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Data Riset Kesehatan Dasar menyatakan bahwa prevalensi gizi lebih 
mencapai 13%. Selain gizi lebih terdapat sindroma baru yaitu Normal Weight 
Obesity (NWO) yang merupakan salah satu faktor penyebab terjadinya penyakit 
degeneratif seperti diabetes, dislipidemia, hipertensi dan penyakit degeneratif 
lainnya. Salah satu penyebab gizi lebih dan NWO yaitu konsumsi makanan yang 
mengandung asam lemak jenuh  yang tinggi Jika mengkonsumsi lebih dari 10% 
total kalori maka asupan asam lemak jenuh akan berkontribusi terhadap 
kolesterol total. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan asupan 
asam lemak jenuh pada WUS gizi lebih dan NWO di Fakultas Kedokteran 
Universitas Brawijaya. Desain penelitian ini adalah observasional analitik dengan 
pendekatancross sectional.Sejumlah 44 responden dengan rentang usia 19-25 
tahun dipilih secara purposive sampling. Metode wawancara menggunakan 
single 24 hour recalluntuk mengkaji asupan asam lemak jenuh. Uji statistik 
menggunakan Kolomogrov – Smirnov dan uji beda menggunakan uji 
independent t-test (p=0,850), menunjukkan tidak ada perbedaan yang signifikan  
antara gizi lebih dan NWO di Fakultas Kedokteran Universitas Brawijaya.Rata-
rata asupan asam lemak jenuh kelompok gizi lebih 24,49 gram dan kelompok 
NWO 23,93 gram. Asupan  tersebut lebih tinggi dari yang dianjurkan oleh WHO 
yakni lebih dari 10% total kalori atau 18 gram/hari.  
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Basic health research data showed that the prevalence of over nutrition 
reaches 13%. In addition to over nutrition there is a new syndrome namely 
Normal Weight Obesity (NWO) which is one of the factors cause degenerative 
diseases such as diabetes, dyslipidemia, hypertension and other degenerative 
diseases. One of the causes of over nutrition and NWO is consumption of high 
saturated fatty acids (SFA) foods. Intake of SFA more than 10% calories will 
contribute to total cholesterol. This study aims to determine the differences 
saturated fatty acid intake  between Woman in Reproductive Age (WRA) of over 
nutrition and NWO at the Faculty of Medicine, Universitas Brawijaya. The study 
design used observational analytic with cross sectional. Total of 44 respondents 
with ages ranged from 19-25 years were selected by purposive sampling. Single 
24 hour recall method to assessed saturated fatty acid intake. Statistical test are 
using Kolomogrov – Smirnov and different test are using Independent t-test (p = 
0.850), showed that there was no significantly different SFA intake between over 
nutrition and NWO in the Faculty of Medicine, Universitas Brawijaya.The average 
intake of saturated fatty acids in over nutrition group was 24.49 grams and the 
NWO group was 23.93 grams. This intake exceeds recommended value by 
WHO, which is less than 10% or 18 grams/day.  
 







1.1 Latar Belakang  
 
 
Indonesia saat ini masih menghadapi permasalahan gizi yang berdampak 
serius terhadap kualitas sumber daya manusia (SDM ) (Kemenkes RI, 2017). 
Indonesia memiliki permasalahan gizi yang rumit, dikatakan demikian karena 
ketika masalah gizi kurang masih mendominasi yaitu dengan prevalensi 
nasional 37,2 % dan masih belum tertuntaskan, sudah muncul masalah gizi 
lebih dengan prevalensi 32,9% (Riskesdas, 2013).Kondisi ini disebut beban 
ganda masalah gizi (double burden of malnutrition), masalah kekurangan dan 
kelebihan gizi terjadi bersamaan (Suharidewi dan Pinatih, 2017). 
Permasalahan gizi tersebut akan berpengaruh pada status gizi di periode 
kehidupan selanjutnya (Kemenkes RI, 2013). 
Kejadian overweight dan obesitas di sebagian besar negara di Asia  
mengalami peningkatan dalam beberapa dekade terakhir (Ramachandran & 
Snehalatha, 2010), yaitu dengan prevalensi overweight14% dan obesitas 3% 
untuk wilayah Asia Tenggara (WHO, 2016). Berdasarkan  data Riskesdas 
(2013) di Jawa Timur prevalensi overweight dan obesitas mencapai 13%. Di 
Indonesia Sedangkanprevalensi di Indonesia sebesar 32,9% (Riskesdas 
2013). Prevalensi tersebut tergolong tinggi  dan dikategorikan sebagai 
masalah kesehatan berdasarkan trigger level of over nutrition oleh WHO 
2010 yakni jika prevalensi >10% (WHO, 2010).  Berdasarkan United Nations 
Children’s Fund (UNICEF) 2012 Indonesia menempati urutan kedua setelah 
Singapura dengan jumlah obesitas terbesar yaitu 12,2% kemudian Thailand 
sebesar 8%, Malaysia sebesar 6% dan Vietnam sebesar 4,6% (UNICEF 
,2012).  
Overweight merupakan kondisi kelebihan berat badan terjadi akibat 
ketidakseimbangan energi yaitu energi yang masuk lebih besar dibandingkan 
energi yang dikeluarkan dalam bentuk tenaga (WHO 2000). Overweight 
merupakan permulaan dari obesitas.Overweight dan obesitas merupakan 
masalah gizi yang dapat terjadi mulai dari anak-anak hingga orang dewasa, 
termasuk pada remaja (Sartika, 2008)Salah satu kelompok yang rawan 
mengalami gizi lebih adalah Wanita Usia Subur (WUS). WUS adalah semua 
wanita berusia 15-49 tahun yang berada dalam masa prakonsepsi, yaitu 
periode kritis yang berpengaruh pada kehidupan generasi selanjutnya 
(Depkes, 2004; Shanti et al., 2017). Gizi lebih pada WUS selain dapat 
menyebabkan sindroma metabolik yang berdampak pada PTM seperti 
dislipidemia, hipertensi, diabetes mellitus, penyakit kardiovaskular, kanker, 
dan lainnya(Kemenkes RI, 2012), juga memiliki pengaruh yang kuat terhadap 
siklus reproduksinya karena dapat menyebabkan infertilitas akibat anovulasi, 
siklus menstruasi yang tidak teratur, Polycystic Ovary Syndrome (PCOS), 
meningkatknya risiko keguguran, dan kematian pada janin (Shanti et al., 
2017). Oleh karena itu, gizi lebih pada WUS perlu mendapat perhatian. 
Normal Weight Obbesity (NWO) adalah kondisi  seseorang memiliki BMI 
yang cukup tetapi persentase lemak tubuh meningkat dan risiko terhadap 
terkena penyakit kronis lebih tinggi (Franco, et al 2016). Istilah "NWO" 
menggambarkan orang-orang dengan berat badan normal dengan BMI <25 
kg/m2 dengan peningkatan persen lemak tubuh  >30% (Oliveros et al, 2014). 
Belum ditemukan prevalensi terkait NWO di Indonesia, namun di Korea 
Selatan telah melakukan survey terkait NWO dan didapatkan prevalensi 
sebesar 32% (TKNHNES, 2013). Individu dengan NWO cenderung rentan 
dengan kondisi kesehatan karakteristik tertentu, seperti status proinflamasi 
yang rendah, peningkatan stres oksidatif, resistensi insulin, dan dislipidemia, 
yang menyebabkan risiko penyakit kardiovaskular, sindrom metabolik, dan 
kematian terkait kardiovaskular yang lebih tinggi (Franco, et al 2016).  
Penyebab obesitas multi faktorial, artinya banyak faktor yang 
menyebabkan obesitas terjadi. Rendahnya aktivitas fisik, faktor genetik, 
pengaruh iklan, faktor psikologis, status sosial ekonomi, program diet, usia, 
dan jenis kelamin merupakan faktor-faktor yang berkontribusi pada 
perubahan keseimbangan energi dan berujung pada kejadian obesitas 
(Barasi, 2007). Kebiasaan asupan makan yang berlebih juga faktor 
penyebab terjadinya obesitas (Fitriana dan  Catur, 2013). Menurut 
Sulistyoningsih (2012), asupan makan yang berlebih disebabkan oleh 
kebiasaan makan yang buruk, pola makan tidak seimbang dan cenderung 
mengkonsumsi makanan cepat saji. Seseorang  yang cenderung 
mengkonsumsi makanan cepat saji lebih banyak mengandung lemak dan 
tinggi karbohidrat tetapi sedikit kandungan vitamin larut air dan serat 
(Arisman, 2010).  
Lemak  menghasilkan energi dua kali lebih banyak dibandingkan dengan 
protein dan karbohidrat, yaitu 9 kkal/gram lemak yang dikonsumsi (Sartika, 
2008). Makanan tinggi lemak yang dikonsumsi dalam jumlah banyak dapat 
menyebabkan kelebihan energi bila tidak diimbangi dengan pengeluaran 
energi yang sesuai, sehingga menyebabkan peningkatan penyimpanan 
energi dalam sel lemak yang mengakibatkan terjadinya obesitas 
(Rachmawati dan Sulchan, 2014). Obesitas merupakan faktor resiko 
terhadap penyakit sindroma metabolik dan kardiovaskular. Salah satu jenis 
lemak yang berkontribusi terhadap kejadian penyakit tersebut adalah asupan 
asam lemak jenuh (Saturated Fatty Acid) (Rachmawati dan Sulchan, 2014). 
Asam lemak jenuh adalah asam lemak yang tidak memiliki ikatan rangkap 
pada atom karbon. Ini berarti asam lemak jenuh tidak peka terhadap oksidasi 
dan pembentukan radikal bebas seperti halnya asam lemak tidak jenuh. Efek 
dominan dari asam lemak jenuh adalah peningkatan kadar kolesterol total 
dan K-LDL (kolesterol LDL) (Sartika, 2008).  
Berdasarkan data SUSENAS tahun 2009, rata- rata konsumsi lemak total 
adalah 29,1% sedangkan konsumsi energi dari lemak jenuh di Indonesia 
kawasan kota maupun desa adalah 18,2%. Persentase konsumsi energi dari 
lemak jenuh ini  jauh melebihi anjuran konsumsi lemak jenuh oleh WHO 
(2003), yaitu kurang dari 10 persen energi. Hal ini menunjukkan bahwa 
meskipun konsumsi lemak total penduduk Indonesia mendekati batas 
ambang anjuran maksimal oleh WHO (2003) yaitu 15-30% tetapi proporsi 
lemak jenuh tergolong tinggi, yang meningkatkan risiko penyakit kronik 
degeneratif (Hardinsyah, 2011).  
Penelitian yang dilakukan di SMP Nasima dan SMP Kesatrian 2 
Semarang tahun 2016 menunjukkan bahwa asupan lemak jenuh pada 
kelompok obesitas termasuk tinggi  dengan rerata 17,89% dari total energi 
sehari (Widyastuti dkk, 2016).  Pada penelitian yang dilakukan pada pasien 
rawat jalan di RSUD Muntilan Yogyakarta pada tahun 2017  menunjukkan 
bahwa rerata konsumsi asupan asam lemak jenuh yang melebihi 10 persen 
sebanyak 83,3% subjek penelitian, dengan rata-rata pasien yang tergolong 
obese dan overweight sebanyak 36% dari seluruh subjek penelitian (Subroto, 
2017).  
Berdasarkan latar belakang tersebut dan penelitian-penelitian yang 
banyak  dilakukan di lingkup masyarakat, sekolah dan rumah sakit, peneliti 
tertarik untuk mengkaji perbedaan asupan asam lemak pada WUS gizi lebih 
dan NWO di Fakultas Kedokteran Universitas Brawijaya, Malang. Hal ini 
dikarenakan jumlah WUS yang berada di lingkup universitas tergolong 
banyak, berdasarkan hasil observasi Data Laporan Lengkap Akademik FKUB  
menunjukkan bahwa proporsi mahaiswa FKUB lebih banyak di dominasi oleh 
mahasiswa perempuan dibandingkan dengan laki-laki, yaitu 80% atau 
sebanyak 1.920 orang dari total 2.402 mahasiswa aktif tahun ajaran 
2018/2019. Pemilihan lokasi penelitian di Fakultas Kedokteran didasari oleh 
mahasiswa FKUB adalah mahasiswa kesehatan, sehingga peneliti ingin 
mengetahui apakah pada mahasiswa kesehatan memiliki kesadaran dan 
perilaku makan yang mencerminkan sebagaimana mahasiswa tersebut. 
Selain itu, alasan dipilihnya lokasi tersebut adalah pertimbangan waktu, dana, 
ketersediaan responden, fasilitas, dan alat penelitian yang tersedia. 
1.2 Rumusan Masalah 
 
 
Apakah ada perbedaan asupan asam lemak jenuh pada wanta usia subur 






1.3 Tujuan Penelitian  
1.3.1 Tujuan Umum 
 
 
Mengetahui perbedaan asupan asam lemak jenuh pada wanita usia 
subur (WUS) gizi lebih dan normal weight obesity (NWO) di Fakultas 
Kedokteran Universitas Brawijaya 
 
1.3.2 Tujuan Khusus  
 
 
1. Mengetahui asupan asam lemak jenuh pada WUS kelompok gizi 
lebih 
2. Mengetahui asupan asam lemak jenuh pada WUS 
kelompokNormal Weight Obesity (NWO) 
3. Mengetahui perbedaan asupanasam lemak jenuh pada WUS gizi 
lebih dan NWO  
 
1.4 Manfaat Penelitian 
1.4.1 Manfaat Akademis  
 
Diharapkan penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan informasi 
dan bahan masukan untuk kajian teori penelitian selanjutnya atau 
penelitian sejenis terkait perbedaan asupan asam lemak jenuh pada 
WUS gizi lebih dan NWO 
1.4.2 Praktis 
 
Penelitian ini dapat dijadikan referensi dan informasi terkait 
bagaimana konsumsi asam lemak jenuh sesuai yang dianjurkan 
terutama pada wanita usia subur usia untuk mencegah terjadinya 
gizi lebih dan NWO.  
BAB 2 
TINJAUAN PUSTAKA  
 
 
2.1 Wanita Usia Subur (WUS) 
2.1.1 Definisi Wanita Usia Subur 
 
Wanita Usia Subur (WUS) adalah wanita yang masih dalam usia 
reproduktif (sejak mendapat haid pertama dan sampai berhentinya 
haid), yaitu antara usia 15 – 49 tahun, dengan status belum menikah, 
menikah, atau janda, yang masih berpotensi untuk mempunyai 
keturunan (Novitasary, Mayulu, & Kawengian, 2013). Angka obesitas 
pada WUS cenderung lebih tinggi dibanding laki-laki. Secara nasional 
dapat dilihat masalah gizi pada penduduk dewasa di atas 18 tahun 
adalah: 12,6% kurus, dan 21,7% gabungan kategori berat badan lebih 
dan obese, yang bisa juga disebut obesitas (Novitasary, 2013). 
Pada wanita, kurangnya aktivitas fisik sangat mempengaruhi 
kesehatannya. Apalagi jika aktivitasnya kurang, tetapi asupan 
makanan lebih banyak masuk, maka akan menyebabkan penimbunan 
lemak yang akan mengakibatkan obesitas terjadi. Makanan dan 
aktivitas fisik dapat mempengaruhi timbulnya obesitas baik secara 
bersama maupun masingmasing (Novitasary, 2013).  
 
2.1.2 Penentuan Status Gizi Wanita Usia Subur 
2.1.2.1 Indeks Massa Tubuh (IMT) 
Indeks massa tubuh (IMT) atau Body Mass Index (BMI) adalah 
suatu indeks standar yang paling umum digunakan untuk 
perbandingan berat badan dan tinggi badan (Syaifuddin dkk, 2016). 
IMT didefinisikan sebagai berat badan dalam kilogram dibagi 
dengan kuadrat tinggi badan dalam satuan meter (kg/m2) (WHO, 
2006).  Rumus menentukan BMI adalah:  
Body Mass Index (BMI) =     





Normal 18,5 – 22,9 
Overweight ≥ 23 
At risk 23,0 – 24,9 
Obese I 25 – 29,9 
Obese II ≥ 30 
(Sumber : WHO, 2006) 
2.1.2.2 Lingkar Lengan Atas (LLA) 
Lingkar lengan atas (LiLA) merupakan gambaran tentang 
keadaan jaringan otot dan lapisan lemak bawah kulit. Pengukuran 
LiLA dilakukan pada pertengahan antara pangkal lengan atas dan 
ujung siku dalam ukuran cm (Mulyono, 2013). LiLA dapat digunakan 
sebagai salah satu parameter untuk mengukur bahwa seseorang 
menderita obesitas atau overweight. Selain itu dapat digunakan 
sebagai penentuan status gizi seseorang jika tidak tersedia data 
berat badan dan tinggi badan dan jika berat badan dan tinggi badan 
tidak dapat diukur dengan tepat (Hardinsyah dan Supariasa, 2017). 
Lingkar lengan atas pada orang laki-laki dewasa normal adalah 29,3 
cm dan pada orang perempuan dewasa normal adalah 28,5 cm. 
Indikatornya berupa LLA/U (berdasarkan Baku Harvard atau WHO-
NCHS) dengan rumus: 
 
Tabel 2.2: Kriteria Status Gizi Berdasarkan LLA/U   
Nilai % deviasi dari standar Kriteria 
> 120% standar Obesitas 
110 – 120% standar Kegemukan 
90 - 110% standar Normal 
60 – 90% standar Kurang 
< 60% standar Buruk 
(Jelliffe and Jelliffe (1989) dalam Tritisari dkk., 2015  
2.1.2.3 Persen Lemak Tubuh 
Tebal lemak tubuh merupakan pengukuran yang menunjukkan 
massa lemak tubuh dan komposisi tubuh. Massa lemak dihitung 
sebagai persentase terhadap berat badan dengan menjumlah tebal 
lemak pada 4 daerah pengukuran, selanjutnya dibandingkan 
dengan standar persentase lemak tubuh berdasarkan lipatan bawah 
kulit untuk menentukan besarnya persentase lemak tubuh (Irinto, 
2007).  Persen lemak tubuh merupakan salah satu indikator dalam 
pengukuran antropometri gizi, menggambarkan perbandingan masa 
lemak dan non lemak (fat free mass) pada tubuh seseorang. 
Pengukuran lemak tubuh digunakan untuk memantau cadangan 
lemak tubuh dan melihat tingkat obesitas seseorang. Umumnya 
jumlah lemak dibedakan menurut umur dan  jenis kelamin 
(Supariasa, 2012). Berikut klasifikasi persen lemak tubuh 
berdasarkan jenis kelamin :  
Tabel 2.3 : Klasifikasi Persen Lemak Tubuh Berdasarkan Jenis Kelamin 
Klasifikasi Wanita (%) Pria (%) 
Lean < 13 % < 8 % 
Optimal 14 – 23 % 8 – 15 % 
Slightly overfat 24 – 27 % 16 – 20 % 
Fat 28 – 32 % 21 – 24 % 
Obesitas 33 % 25 % 
(Faridho dkk., 2015) 
 
2.1.3 Dampak WUS Gizi Lebih 
Wanita Usia Subur dengan kondisi  kelebihan berat badan 
(overweight) atau obesitas  akan berdampak pada siklus reproduksi 
wanita yaitu menimbulkan infertilitas pada wanita akibat anovulasi, 
siklus menstruasi yang tidak teratur, Polycystic Ovary Syndrome 
(PCOS), meningkatknya risiko keguguran, bahkan kematian janin. Hal 
ini karena karena WUS berada dalam masa prakonsepsi yaitu periode 
kritis yang berpengaruh pada anak atau keturunan saat dilahirkan 
maupun di kehidupan setelahnya (Lim et al, 2013). Selain itu gizi lebih 
atau obesitas adalah salah satu faktor yang menyebabkan mengapa 






2.2 Gizi Lebih 
2.2.1 Definisi Gizi Lebih 
Gizi lebih menggambarkan istilah obesitas (kegemukan) dan 
overweight. Gizi lebih adalah suatu keadaan berat badan yang lebih 
atau diatas normal. Gizi lebih yang muncul pada usia remaja 
cenderung berlanjut hingga ke dewasa dan lansia. Obesitas terjadi 
pada saat badan menjadi gemuk yang disebabkan penumpukan 
adipose (adipocytes; jaringan lemak khusus yang disimpan tubuh) 
secara berlebihan (Sartika ,2011). Seseorang tergolong overweight 
(berat badan lebih) dan risk of overweight (risiko untuk berat badan 
lebih) jika berat badan anak diatas normal. Jadi obesitas adalah 
keadaan dimana seseorang memiliki berat badan yang lebih berat 
dibandingkan berat idealnya yang disebabkan terjadinya penumpukan 
lemak di tubuhnya, akumulasi lemak yang abnormal yang disebabkan 
kalori berlebih dan rentan mengalami gangguan kesehatan 
(Yussac,2007). 
 
2.2.2 Penyebab Gizi Lebih 
Faktor utama penyebab gizi lebih dan obesitas adalah aktivitas 
fisik yang kurang, perubahan gaya hidup, serta pola makan yang salah 
diantaranya pola makan tinggi lemak dan rendah serat (Makaryani, 
2013). Obesitas merupakan penyakit yang disebabkan oleh 
multifaktorial, antara lain disebabkan oleh faktor genetik, faktor-faktor 
individu (usia dan jenis kelamin, pekerjaan), sedentary life style 
(peningkatan asupan makanan tinggi lemak dan tinggi karbohidrat, 
pengurangan aktivitas fisik dikarnakan pekerjaan), konsumsi alkohol 
dan rokok, pengetahuan dan sikap mengenai hidup sehat. Dari semua 
faktor risiko, sedentary life style merupakan faktor yang paling 
berpotensi terjadinya obesitas (Istiqamah, 2013).   
Menurut Purwati (2007) beberapa faktor yang menyebabkan 
seseorang memiliki berat badan lebih antara lain;  faktor, pola makan, 
kebiasaan yang kurang baik yang sering dilakukan seperti; 
mengonsumsi makanan cepat saji, makan berlebihan, makan tidak 
teratur, menghindari makan pagi,dan kebiasaan ngemil.. Dalam 
penelitian Meiningtias (2013) menunjukkan bahwa ada hubungan 
antara pola makan karbohidrat dengan kegemukan, pola makan lemak 
dengan kegemukan, dan ada hubungan aktivitas fisik dengan 
kegemukan. Hal ini disebabkan karena ketidakseimbangan antara 
konsumsi dan pengeluaran energi, serta aktivitas fisik yang kurang 
sehingga terjadi penumpukan lemak dan akhirnya mengakibatkan 
kegemukan. Penelitian di Amerika dan Finlandia menunjukkan bahwa 
kelompok dengan asupan tinggi lemak mempunyai resiko peningkatan 
berat badan lebih besar dibanding kelompok dengan asupan rendah 
lemak (Meini, 2012). 
Faktor pengetahuan, tingkat pengetahuan seseorang akan 
memengaruhi status gizinya. Pengetahuan akan berhubungan erat 
dengan sikap dan tindakan. Pengetahuan yang baik dapat 
menghasilkan tindakan yang baik. Pengetahuan gizi seseorang akan 
memengaruhi status gizinya (Allo, 2013). Menurut Suharjo dalam 
penelitian Wulandari (2009) pengetahuan gizi memegang peranan 
yang sangat penting di dalam penggunaan dan pemilihan bahan 
makanan dengan baik, sehingga dapat mencapai keadaan gizi 
seimbang. Pengetahuan gizi akan mempengaruhi kebiasaan makan 
atau  perilaku makan suatu individu (Emilia, 2009). 
Faktor aktivitas fisik, aktivitas fisik yang rendah dapat dikatakan 
sebagai penyebab utama obesitas. Hal ini didasari oleh aktivitas fisik 
dan latihan fisik yang teratur dapat meningkatkan massa otot dan 
mengurangi massa lemak tubuh, sedangkan aktivitas fisik yang tidak 
adekuat dapat menyebabkan pengurangan massa otot dan 
peningkatan adipositas. Oleh karena itu pada orang obesitas, 
peningkatan aktivitas fisik dipercaya dapat meningkatkan pengeluaran 
energi melebihi asupan makanan, yang berimbas penurunan berat 
badan (Guyton, 2007).  
Orang yang duduk bekerja seharian akan mengalami penurunn 
metabolisme basal tubuhnya. Kekurangan aktifitas gerak akan 
menyebabkan suatu siklus yang hebat, obesitas membuat kegiatan 
olahraga menjadi sangat sulit dan kurang dapat dinikmati dan 
kurangnya olahraga secara tidak langsung akan mempengaruhi 
turunnya metabolisme basal tubuh orang tersebut (Guyton, 2007). 
Faktor genetik, obesitas jelas menurun dalam keluarga. Namun 
peran genetik yang pasti untuk menimbulkan obesitas masih sulit 
ditentukan, karena anggota keluarga umumnya memiliki kebiasaan 
makan dan pola aktivitas fisik yang sama. Akan tetapi, bukti terkini 
menunjukkan bahwa 20-25% kasus obesitas dapat disebabkan faktor 
genetik. Gen dapat berperan dalam obesitas dengan menyebabkan 
kelainan satu atau lebih jelas yang mengatur pusat makan dan 
pengeluaran energi serta penyimpanan lemak. Penyebab monogenik 
(gen tunggal) dari obesitas adalah mutasi MCR-4, yaitu penyebab 
monogenik tersering untuk obesitas yang ditemukan sejauh ini, 
defisiensi leptin kongenital, yang diakibatkan mutasi gen, yang sangat 
jarang dijumpai dan mutasi reseptor leptin, yang juga jarang ditemui. 
Semua bentuk penyebab monogenik tersebut hanya terjadi pada 
sejumlah kecil persentase dari seluruh kasus obesitas. Banyak variasi 
gen sepertinya berinterakasi dengan faktor lingkungan untuk 
mempengaruhi jumlah dan distribusi lemak (Guyton, 2007) 
 
2.3 Normal Weight Obesity (NWO) 
 
2.3.1 Definisi NWO 
Lorenzo et al. (2016) mengklasifikasikan obesitas menjadi 4 fenotipe 
yang menunjukkan ke arah risiko penyakit kardiovaskular dan sindrom 
metabolik, yaitu normal-weight obese (NWO), metabolically obese 
normal-weight (MONW), metabolically healthy obese (MHO), dan 
metabolically unhealthy obese (MUO). Gambar 2.2 berikut menunjukkan 
perbandingan keempat fenotipe obesitas tersebut. 
 
Sumber: Cembrowska et al., 2016 
Gambar 2.2 Fenotipe Obesitas 
Berdasarkan gambar tersebut, diketahui normal weight obesity 
(NWO) merupakan suatu kondisi dimana seseorang memiliki nilai Indeks 
Massa Tubuh (IMT) normal (18,5 – 22,9 kg/m2 untuk Asia)tetapi persen 
lemak tubuh tinggi (>29,2%; beberapa literatur menyebutkan >30%). 
Seseorang yang mengalami NWO terjadi peningkatan karakteristik 
sindrom metabolik dalam tubuhnya, seperti peningkatan kadar kolesterol-
LDL, tigliserida, C-reactive protein (CRP), leptin, dan HbA1c, interleukin-6 
(IL-6), interleukin-8 (IL-8), dan faktor nekrosis tumor (TNF-a), serta 
penurunan kadar kolesterol-HDL. Selain itu, terjadi pula peningkatan 
kadar glukosa puasa, hipertensi, status inflamasi dini, dan stres oksidatif 
(De Lorenzo, 2007; Oliveros et al., 2014; Cembrowska et al., 2016). 
Artinya, seseorang yang mengalami NWO memiliki risiko yang sama 
untuk mengalami metabolic disorder. NWO dengan metabolic syndrome 
ini disebut juga sebagai Metabolically Obese Normal Weight (MONW). 
NWO lebih umum terjadi pada perempuan (Wirawan, 2016).  
2.3.2 Patofisiologi NWO 
Mekanisme terjadinya penumpukan lemak pada NWO belum 
sepenuhnya dipahami tetapi faktor-faktor yang mempengaruhi terjadinya 
NWO diantaranya adalah aktivitas fisik, usia, hormon seks, diet, gaya 
hidup, dan faktor genetik (Thomas et al., 2012; Mathew et al., 2016). 
Salah satu tanda NWO adalah terjadinya peningkatan kadar Low Density 
Lipoprotein (LDL) dalam darah. Salah satu penyebab meningkatnya LDL 
darah adalah gaya hidup sedentary activity dan kurang berolahraga. 
Olahraga (terutama aerobik) dapat meningkatkan aktivitas mitokondria 
dan transpor kolesteroldari jaringan perifer ke hepar untuk didegradasi. 
Selain itu, olahraga juga dapat meningkatkan aktivitas LPL (lipoprotein 
lipase) di jaringan lemak dan otot sehingga menurunkan kadar trigliserida 
di very low density lipoprotein (VLDL) dan kilomikron, serta meningkatkan 
clearance VLDL dan kilomikron.Simpaan trigliserida akan dipecah 
menjadi gliserol dan asam lemak bebas untuk kemudian dimetabolisir 
sehingga menghasilkan energi (Hastuti dan Zulaekah, 2009).Pada orang-
orang dengan kadar kolesterol LDL tinggi didapatkan lemak subkutan 
abdomen yang tebal (Batjo et al., 2013). 
Faktor diet tinggi lemak juga menjadi penyebab kadar LDL tinggi 
di dalam darah. Umumnya masukan asam lemak jenuh dengan atom 
karbon 10 – 18 yang banyak terdapat di makanan hewani seperti daging, 
kuning telur, susu dan produknya, serta dari tumbuhan tertentu seperti 
minyak kelapa dan margarin, akan meningkatkan kadar kolesterol darah 
(Batjo et al., 2013). 
2.3.3 Dampak NWO 
Peningkatan persen lemak tubuh seseorang dengan status NWO 
menyebabkan menurunnya sensitivitas insulin. Sensitivitas insulin yang 
rendah menyebabkan gula dalam darah tidak terkontrol dengan baik. 
Selain itu, penignkatan lemak tubuh juga berkolerasi positif dengan kadar 
trigliserida.Pada subjek NWO juga ditemukan pengingkatan kadar 
interleukin-1a (IL-1a), interleukin-b (IL-b), interleukin-6 (IL-6), interleukin-8 
(IL-8), dan tumor nekrosis faktor-a (TNF-a). Peningkatan konsentrasi 
sitokin-sitokin tersebut menandakan telah terjadinya inflamasi awal 
(Oliveros et al., 2014). IL-6 dapat menginduksi C-protein reactive (CRP) 
sehingga produksi oksida nitrat (vasodilator) berkurang dan 
mempengaruhi endotelium pembuluh darah, menjadi faktor resiko 
penyakit kardiovaskular (Jean et al., 2014).Keadaan NWO dapat 
berkembang menjadi penyakit-penyakit degeneratif seperti penyakit 
kardiovaskuler, hipertensi, diabetes melitus, kanker, dan lainnya (Thomas 
et al., 2012). 
NWO merupakan sindroma baru yang belum diketahui penyebab 
langsungnya. Namun terdapat beberapa faktor resiko yang 
mempengaruhi terjadinya NWO yaitu rendahnya aktivitas fisik, merokok, 
konsumsi alkohol, dan pola konsumsi makanan yang kurang tepat 
(tingginya konsumsi soft drink dan makanan tinggi gula, rendahnya 
konsumsi serealia, sayuran, lauk hewani dan nabati) (Mannisto et al., 
2014). Pada NWO dapat mengidentifikasikan resiko kardiovaskular terkait 
obesitas. Selain itu sangat beresiko dengan perkembangan sindroma 
metabolik dan disfungsi kardiometabolik. Mortalitas lebih tinggi pada 
wanita NWO yaitu 2.2 kali daripada kejadian kardiovaskular dengan 
rendah lemak tubuh (Oliveros et al., 2014).  
Oleh sebab itu diperlukan tindakan preventif terkait NWO yaitu 
mengatur pola hidup yang sehat terkait aktivitas fisik dan pola konsumsi 
makanan yang baik seperti mencukupi kebutuhan zat gizi makro dan 
mikro (Mannisto et al., 2014).  Secara umum,individu dengan NWO lebih 
mudah dan lebih responsif untuk terapi (diet dan olahraga) dibandingkan 
dengan orang obesitas. Dengan demikian, identifikasi dini individu NWO 
dapat membantu mencegah perkembangan diabetes tipe 2 dan penyakit 




2.4.1 Definisi Lemak 
Lipid atau lemak merupakan salah satu komponen dalam tubuh 
yang digunakan dalam berbagai proses kimiawi. Lipid berperan 
sebagai bahan dasar pembuatan hormon, sumber energi, sebagai 
komponen struktural membran sel, juga berperan dalam membantu 
proses pencernaan (Suwandi, 2010). Lipid berasal dari makanan 
yang dikonsumsi dan disintesis di dalam hati. Kelompok lipid terdiri 
dari triasilgliserol, fosfolipid, kolesterol, dan asam lemak bebas. Lipid 
diangkut melalui aliran darah dengan cara berikatan dengan protein 
membentuk senyawa yang larut dalam air yang disebut lipoprotein 
(Beny,2013).  
Kandungan lipid terbesar yang terdapat pada makanan adalah 
jenis trigliserida (Jim,2013) Kadar lipid dalam darah yang berlebihan 
dapat membahayakan tubuh. Lipid dapat menyebabkan 
artherosklerosis. Terdapat berbagai faktor yang dapat mempengaruhi 
kadar lemak dalam darah, diantaranya gaya hidup tidak sehat, pola 
makan tinggi lemak dan karbohidrat, serta kurangnya olahraga 
secara teratur berperan penting dalam terjadinya gangguan 
metabolisme lemak (Suwandi, 2010).  
 
2.4.2 Metabolisme Lemak 
Lemak yang beredar di dalam tubuh diperoleh dari dua sumber 
yaitu dari makanan dan hasil produksi organ hati, yang bisa disimpan 
di dalam sel-sel lemak sebagai cadangan energi (Guyton, 2007). 
Lemak yang terdapat dalam makanan akan diuraikan menjadi 
kolesterol, trigliserida, fosfolipid dan asam lemak bebas pada saat 
dicerna dalam usus. Keempat unsur lemak ini akan diserap dari usus 
dan masuk kedalam darah. Lemak tidak larut dalam air, berarti lemak 
juga tidak larut dalam plasma darah. Agar lemak dapat diangkut ke 
dalam peredaran darah, maka di dalam plasma darah, lemak akan 
berikatan dengan protein spesifik membentuk suatu kompleks 
makromolekul yang larut dalam air. (Adam, 2009). 
Ikatan antara lemak (kolesterol, trigliserida, dan fosfolipid) dengan 
protein ini disebut lipoprotein. Berdasarkan komposisi, densitas, dan 
mobilitasnya, lipoprotein dibedakan menjadi kilomikron, very low 
density lipoprotein (VLDL), low density lipoprotein (LDL), dan high 
density lipoprotein (HDL). Setiap jenis lipoprotein memiliki fungsi yang 
berbeda dan dipecah serta dibuang dengan cara yang sedikit 
berbeda. Lemak dalam darah diangkut dengan dua cara, yaitu 
melalui jalur eksogen dan jalur endogen (Adam, 2009). 
 
2.4.2.1 Jalur Eksogen  
Makanan berlemak yang kita makan terdiri atas trigliserid dan 
kolestrol. Trigliserida & kolesterol dalam usus halus akan diserap 
ke dalam enterosit mukosa usus halus. Trigliserida akan diserap 
sebagai asam lemak bebas sedangkan kolestrol, sebagai 
kolestrol. Di dalam usus halus asam lemak bebas akan diubah lagi 
menjadi trigliserida, sedangkan kolestrol mengalami esterifikasi 
menjadi kolestrol ester. Keduanya bersama fosfolipid dan 
apolipoprotein akan membentuk partikel besar lipoprotein, yang 
disebut  
Kilomikron. Kilomikron ini akan membawanya ke dalam aliran 
darah. Trigliserid dalam kilomikron tadi mengalami penguraian 
oleh enzim lipoprotein lipase yang berasal dari endotel, sehingga 
terbentuk asam lemak bebas (free fatty acid) dan kilomikron 
remnant (Adam, 2009). 
Asam lemak bebas dapat disimpan sebagai trigliserida 
kembali di jaringan lemak (adiposa), tetapi bila terdapat dalam 
jumlah yang banyak sebagian akan diambil oleh hati menjadi 
bahan untuk pembentukan trigiserid hati. Sewaktu-waktu jika kita 
membutuhkan energi dari lemak, trigliserida dipecah menjadi 
asam lemak dan gliserol, untuk ditransportasikan menuju sel-sel 
untuk dioksidasi menjadi energi. Proses pemecahan lemak 
jaringan ini dinamakan lipolisis. Asam lemak tersebut 
ditransportasikan oleh albumin ke jaringan yang memerlukan dan 
disebut sebagai asam lemak bebas (Adam, 2009). 
Kilomikron remnan akan dimetabolisme dalam hati sehingga 
menghasilkan kolesterol bebas. Sebagian kolesterol yang 
mencapai organ hati diubah menjadi asam empedu, yang akan 
dikeluarkan ke dalam usus, berfungsi seperti detergen & 
membantu proses penyerapan lemak dari makanan. Sebagian lagi 
dari kolesterol dikeluarkan melalui saluran empedu tanpa 
dimetabolisme menjadi asam empedu kemudian organ hati akan 
mendistribusikan kolesterol ke jaringan tubuh lainnya melalui jalur 
endogen. Pada akhirnya, kilomikron yang tersisa (yang lemaknya 
telah diambil), dibuang dari aliran darah oleh hati. Kolesterol juga 
dapat diproduksi oleh hati dengan bantuan enzim yang disebut 
HMG Koenzim-A Reduktase, kemudian dikirimkan ke dalam aliran 
darah (Adam, 2009). 
2.4.2.2 Jalur Endogen 
Pembentukan trigliserida dan kolesterol disintesis oleh hati 
diangkut secara endogen dalam bentuk VLDL. VLDL akan 
mengalami hidrolisis dalam sirkulasi oleh lipoprotein lipase yang 
juga menghidrolisis kilomikron menjadi IDL(Intermediate Density 
Lipoprotein). Partikel IDL kemudian diambil oleh hati dan 
mengalami pemecahan lebih lanjut menjadi produk akhir yaitu 
LDL.LDL akan diambil oleh reseptor LDL di hati dan mengalami 
katabolisme.LDL ini bertugas menghantar kolesterol kedalam 
tubuh. HDL berasal dari hati dan usus sewaktu terjadi hidrolisis 
kilomikron dibawah pengaruh enzim lecithin cholesterol 
acyltransferase (LCAT). Ester kolesterol ini akan mengalami 
perpindahan dari HDL kepada VLDL dan IDL sehingga dengan 
demikian terjadi kebalikan arah transpor kolesterol dari perifer 
menuju hati. Aktifitas ini mungkin berperan sebagai sifat 
antiterogenik (Adam, 2009). 
2.4.2.3 Jalur Reverse Cholestrol Transport 
HDL dilepaskan sebagai partikel kecil miskin kolestrol yang 
mengandung apolipoprotein (apo) A, C, E dan disebut HDL 
nascent. HDL nascent berasal dari usus halus dan hati, 
mempunyai bentuk gepeng dan mengandung apolipoprotein A1. 
HDL nascentakan mendekati makrofag untuk mengambil kolestrol 
yang tersimpan di makrofag. Setelah mengambil kolestrol dari 
makrofag, HDL nascent berubah menjadi HDL dewasa yang 
berbetuk bulat. Agar dapat diambil oleh HDL nascent, kolestrol di 
bagian dalam makrofag harus dibawa ke permukaan membran sel 
makrofag oleh suatu transporter yang disebut adenosine 
triphosphate binding cassette transporter 1 atau ABC 1 (Adam, 
2009). 
Setelah mengambil kolestrol bebas dari sel makrofag, 
kolestrol bebas akan diesterifikasi menjadi kolestrol ester oleh 
enzim lecithin cholesterol acyltransferase (LCAT). Selanjutnya 
sebagian kolestrol ester yang dibawa oleh HDL akan mengambil 
dua jalur. Jalur pertama ialah ke hati dan ditangkap oleh 
scavenger receptor class B type I dikenal dengan SR-B1. Jalur 
kedua adalah kolestrol ester dalam HDL akan dipertukarkan 
dengan trigliserid dari VLDL dan IDL dengan bantuan cholestrol 
ester transfer protein (CETP). Dengan demikian fungsi HDL 
sebagai penyerap kolestrol dari makrofag mempunyai dua jalur 
yaitu langsung ke hati dan jalur tidak langsung melalui VLDL dan 
IDL untuk membawa kolestrol kembali ke hati (Adam, 2009). 
2.5 Asam Lemak Jenuh 
2.5.1 Definisi Asam Lemak Jenuh 
Asam lemak jenuh atau (saturated fatty acid/ SAFA) adalah asam 
lemak yang tidak memiliki ikatan rangkap, hanya mengandung ikatan 
tunggal pada rantai hidrokarbonnya. Dari semua jenis lemak, asam 
lemak jenuh dinyatakan sebagai sumber energi untuk hati dan 
digunakan sebagai pelepasan energi serta aktivitas berat yang 
dikaitykan dengan penurunan konsentrasi seluruh asam lemak bebas 
dalam plasma (Tuminah, 2010).   
Asam lemak jenuh adalah asam lemak yang tidak memiliki ikatan 
rangkap pada atom karbon. Ini berarti asam lemak jenuh tidak peka 
terhadap oksidasi dan pembentukan radikal bebas seperti halnya 
asam lemak tidak jenuh. Efek dominan dari asam lemak jenuh adalah 
peningkatan kadar kolesterol total dan K-LDL (kolesterol LDL). 
Secara umum makanan yang berasal dari hewani (daging berlemak, 
keju, mentega dan krim susu) selain mengandung asam lemak jenuh 
juga mengandung kolesterol. Dengan demikian mengurangi asupan 
makanan produk hewani akan lebih menguntungkan berupa 
pembatasan asupan kolesterol. Setiap 4 (empat) ons daging sapi 
atau daging ayam mengandung 100 mg kolesterol yang pada pangan 
hewani dan asam lemak jenuh dapat meningkatkan kadar K-LDL 
(kolesterol LDL) (Sartika, 2008). 
Asam lemak jenuh selain banyak ditemukan pada lemak hewani 
juga terdapat pada minyak kelapa, kelapa sawit serta minyak lainnya 
yang sudah pernah dipakai untuk menggoreng (jelantah), meskipun 
pada mulanya adalah asam lemak tak jenuh. Hasil studi subklinik dan 
klinik menunjukkan bahwa penggantian asam lemak jenuh dengan 
asam lemak tak jenuh dalam diet, berhasil menurunkan kadar 
kolesterol total dan K-LDL tanpa menurunkan KHDL (kolesterol HDL), 
sehingga dapat menurunkan risiko penyakit jantung koroner. 
Konsumsi lemak total maksimal per hari yang dianjurkan adalah 30% 
dari energi total, yang meliputi 10% asam lemak jenuh (SFA) (Sartika, 
2008). 
Konsumsi tinggi lemak jenuh mengakibatkan hati memproduksi 
kolesterol LDL dalam jumlah besar yang berhubungan dengan 
kejadian penyakit jantung dan meningkatkan kadar kolesterol dalam 
darah sehingga dapat menyebabkan trombosis. Minyak kelapa dan 
kelapa sawit banyak mengandung asam lemak jenuh (palmitat), 
tetapi jenis minyak ini tidak menyebabkan peningkatan kadar 
kolesterol darah (Sartika, 2008). 
 
2.5.2 Hubungan asam Lemak Jenuh dengan Gizi Lebih 
Seseorang dengan asupan lemak jenuh yang tinggi lebih berisiko 
mengalami obesitas dibandingkan dengan seorang dengan  asupan 
lemak jenuh yang cukup dan rendah. Asupan lemak jenuh yang tinggi 
akan memberikan peluang untuk meningkatkan kadar kolesterol total 
melalui peningkatan kadar kolesterol LDL dan penurunan kadar 
kolesterol HDL. Pada gizi lebih/obesitas sentral, lemak berakumulasi 
sebagai lemak viseral/intraabdominal. Obesitas sentral berisiko 
mengalami sindrom metabolik dan penyakit kardiovaskular, 
khususnya jika terdapat lemak intraabdominal yang berlebihan. 
Lemak intra-abdomimal lebih sensitif terhadap stimulus lipolisis dan 
memiliki kemampuan lebih besar dalam menghasilkan asam lemak 
bebas. Kelebihan asam lemak bebas intraselular dadan  metabolik 
dapat memicu terjadinya resistensi insulin (Widyastuti dkk, 2016). 
 
2.6 Dietary Assesment 
Data asupan makan dapat diukur menggunakan beberapa metode 
yang dikelompokkan menjadi metode kualitatif –meliputi metode frekuensi 
makanan, dietary history, metode telepon, metode food list– dan metode 
kuantitatif –meliputi metode 24h-Recall, penimbangan makanan, metode 
food account, estimate food record, intentory method, dan metode 
pencatatan– (Suyanto, 2012). Untuk menentukan metode yang tepat 
sangat bergantung terhadap tujuan penelitian/survey yang akan dilakukan. 
Secara umum terdapat empat tingkatan tujuan antara lain : level 1, level 2, 
level 3, dan level 4.  
Pada level 1 digunakan jika peneliti hanya bermaksud melihat rata-rata 
asupan zat gizi dalam satu group populasi, peneliti tidak bisa menentukan 
berapa persen populasi yang memiliki asupan yang cukup atau tidak, 
setiap sampel hanya di ukur satu kali, dan memastikan semua hari dalam 
satu minggu terwakili dalam proses pengumpulan data. Pada level 2 
digunakan jika peneiti ingin melihat berapa proporsi/persen populasi yang 
memiliki asupan yang cukup atau tidak.Setiap sampel di ukur minimal 2 kali 
atau paling tidak sampel yang diukur 2 kali sebanyak 3040 sampel per 
kelompok umur per jenis kelamin, beberapa literature mensyaratkan 10-
15% per kelompok umur per jenis kelamin, atau tergantung variasi 
sampel.Setiap zat gizi memiliki jumlah hari pengukuran yang berbeda untuk 
mendapatkan asupan yang tepat.Jika peneliti  memutuskan pengukuran 2 
hari, maka pengukuran dilakukan tidak berturut-turut. Jika peneliti 
menggunakan pengukuran 3 hari, pengukuran dilakukan berturut-turut.  
Pada level 3 digunakan jika peneliti ingin melihat pola asupan 
seseorang berdasarkan ranking asupan, jumlah hari yang dipersyaratkan 
sama dengan level 2, metode yang dipersyaratkan sama dengan level 2 
ditambah dengan metode semi qualitative FFQ. Sedangkan pada level 4  
digunakan jika peneliti ingin melakukan konseling atau analisis korelasi 
atau regresi, jumlah hari yang dipersyaratkan sama dengan level 2, metode 
yang dipersyaratkan sama dengan level 3 ditambah dengan metode dietary 
history (Gibson, 2005) 
2.6.1 Metode 24 –hour Recall 
2.6.1.1 Definisi 24-hour Recall 
24-hours recall merupakan metode dietary assesment 
yang bersifat subjektif, atau biasa disebut metode retrospektif, 
dimana proses pelaksanaanya  dilakukan dengan wawancara 
langsung maupun melalui telepon. Prinsip dari metode recall 24 
jam, dilakukan dengan mencatat jenis dan jumlah bahan 
makanan yang dikonsumsi pada periode 24 jam yang lalu. 
Dalam metode ini, responden, diminta untuk menceritakan 
semua yang dikonsumsi baik makanan atau minuman selama 
24 jam sebelumnya. Biasanya dimulai sejak responden bangun 
tidur hingga malam harinya, atau dapat juga dimulai dari waktu 
saat dilakukan wawancara mundur ke belakang sampai 24 jam 
penuh. Misalnya, responden diwawancarai pada pukul 07.00, 
maka konsumsi yang ditanyakan adalah mulai pukul 07.00 
(saat itu) dan mundur ke belakang sampai pukul 07.00, pagi 
hari sebelumnya. Wawancara dilakukan oleh petugas yang 
sudah terlatih dengan menggunakan kuesioner terstruktur 
(Castell et al, 2015)  
Dari berbagai metode survey konsumsi gizi tingkat 
individu,  metode recall 24 jam merupakan suatu metode yang 
paling banyak digunakan dalam survey konsumsi gizi. Hal ini 
dikarenakan metode ini cukup akurat, cepat pelaksanaannya, 
murah, mudah dan tidak memerlukan peralatan yang mahal 
atau rumit. Diperlukan tenaga ahli untuk dapat melakukannya, 
karena metode recall 24 jam konsumsi gizi sangat 
mengandalkan ingatan responden. Selain itu diperlukan 
ketepatan menyampaikan ukuran rumah tangga (URT) dari 
pangan yang telah dikonsumsi oleh responden, alat yang 
digunakan untuk pengukuran URT dapat berupa sendok, gelas, 
piring dan lain-lain atau ukuran lainnya yang biasa 
dipergunakan sehari-hari. (Widajanti 2009 dalam Octaviana 
2013). 
Pengukuran sebaikanya dilakukan lebih dari satu kali. Jika 
pengukuran hanya dilakukan sebanyak satu kali (1x24 jam) 
maka data yang diperoleh kurang representatif untuk 
menggambarkan kebiasaan makan individu. Pengukuran recall 
24 jam sebaiknya dilakukan berulang-ulang dan harinya tidak 
berturut-turut. Untuk menghindari bisa pengukuran sebaiknya 
dilakukan minimal dua kali (2x24 jam) tanpa berturut-turut 
mewakili hari kerja dan akhir pekan sehingga dapat 
menghasilkan gambaran asupan zat gizi lebih optimal dan 
memberikan variasi yang lebih besar tentang asupan harian 
indvidu (Castell et al, 2015). 
 
2.6.1.2 Langkah –langkah Pelaksanaan 24-hour Recall 
Sebelum dilaksanakan 24-hour recall perlu disiapkan 
kuesioner sebelumnya sehingga wawancara terarah menurut 
urut-urutan waktu dan pengelompokan bahan makanan 
sehingga wawancara berlangsung secara sistematis. Urutan 
waktu makan sehari dapat disusun berdasarkan makan pagi, 
siang, malam dan snack serta makanan jajanan. 
Pengelompokan bahan makanan dapat berupa makanan 
pokok, sumber protein nabati, sumber protein hewani, sayuran, 
buah-buahan dan lain-lain. Berikut langkah – langkah 
pelaksanaan 24-hour recall. Pertama, petugas atau 
pewawancara menanyakan kembali dan mencatat semua 
makanan dan minuman yang dikonsumsi responden dalam 
ukuran rumah tangga (URT) selama kurun waktu 24 jam yang 
lalu. Dalam membantu responden mengingat apa yang 
dimakan, perlu diberi penjelasan waktu kegiatannya seperti  
waktu setelah bangun tidur, setelah sholat/beribadah, pulang 
dari sekolah/bekerja, sesudah tidur siang dan sebagainya. 
Selain dari makanan utama, makanan ringan atau snack juga 
dicatat. Termasuk makanan yang dimakan di luar rumah seperti 
di restoran, di kantor, di rumah teman atau saudara. Untuk 
masyarakat perkotaan komsumsi tablet yang mengandung 
vitamin dan mineral juga dicatat serta adanya pemberian tablet 
besi atau kapsul vitamin A.   
Kedua, petugas melakukan konversi dari URT ke dalam 
ukuran berat (gram). Dalam menaksir/memperkirakan ke dalam 
ukuran berat (gram) pewawancara menggunakan berbagai alat 
bantu seperti contoh ukuran rumah tangga (piring, gelas, 
sendok, dan lain-lain) atau model dari makanan (food model). 
Ketiga, Menganalisis bahan makanan ke dalam zat gizi dengan 
menggunakan Daftar Komposisi Bahan Makanan (DKBM).   
Setelah dianalisis kemudian di bandingkan dengan Daftar 
Kecukupan Gizi yang  Dianjurkan (DKGA) atau Angka 
Kecukupan Gizi (AKG) untuk Indonesia (Octaviana, 2013) 
2.6.1.3 Kekurangan dan Kelebihan Metode 24 –hour Recall 
Metode recall 24 jam ini mempunyai beberapa kelebihan 
dan kekurangan.  Kelebihan dari metode ini yaiitu tidak 
mengubah kebiasaan makan individu ,tidak membutuhkan 
waktu yang lama dan menggambarkan  secara nyata asupan 
makanan yang dikonsumsi individu sehingga dapat dihitung 
intake zat gizi sehari (Castell et al, 2015). Selain itu biaya relatif 
murah, karena tidak memerlukan peralatan khusus dan tempat 
yang luas untuk wawancara  dan dapat digunakan untuk 
responden yang buta huruf (Octaviana, 2013). 
Sedangkan kekurangan Metode 24 –hour Recalladalah 
yang pertamaTidak dapat menggambarkan asupan makanan 
setiari hari, bila hanya dilakukan recall satu hari. Kedua, 
ketepatannya sangat tergantung pada daya ingat responden. 
Oleh karena itu responden harus mempunyai daya ingat yang 
baik, sehingga metode ini tidak cocok dilakukan pada anak usia 
di bawah 7 tahun, orang tua berusia di atas 70 tahun dan orang 
yang hilang ingatan atau orang yang pelupa. Ketiga , 
kecenderungan bagi responden yang kurus untuk melaporkan 
konsumsinya lebih banyak (over estimate) dan bagi responden 
yang gemuk cenderung melaporkan lebih sedikit (under 
estimate) hal ini disebut The flat slope syndrome.  
Selain itu membutuhkan tenaga atau petugas yang terlatih 
dan terampil dalam menggunakan alat-alat bantu URT dan 
ketepatan alat bantu yang dipakai menurut kebiasaan 
masyarakat. Pewawancara harus dilatih untuk dapat secara 
tepat menanyakan apa yang dimakan oleh responden, dan 
mengenal cara pengolahan makanan serta pola pangan daerah 






2.6.2 Metode Semi Quantitative Food Frequency Questionnaire (SQ-
FFQ )  
2.6.2.1 Definisi Metode SQ – FFQ 
Semi Quantitaive Food Frequency Quesionaire (SQ-FFQ) 
merupakan metode untuk mengetahui gambaran kebiasaan 
asupan gizi individu pada kurun waktu tertentu. Metode ini 
sama dengan metode frekuensi makanan baik dari formatnya 
maupun cara melakukannya, hanya saja yang membedakan 
adalah responden juga ditanya terkait besaran atau ukuran 
(URT/berat) dari setiap bahan makanan yang dikonsumsi 
selama periode tertentu seperti hari, minggu, bulan(Gibson 
dalam Nimas 2008). Data yang didapatkan dari SQ-FFQ dapat 
dikonversikan menjadi energi dan nutrient intake dengan 
mengalikan fraksi ukuran porsi setiap jenis pangan  per hari 
dengan kandungan energi atau zat gizi yang berasal dari daftar 
komposisi bahan makanan yang sesuai (Ayu, 2008).  
Pemilihan metode dietary assesement ditentukan 
berdasarkan tujuan penelitian yang akan dilakukan.  Pemilihan 
penggunaan SQFFQ untuk penelitian ini  adalah untuk 
memudahkan pengambilan data asupan. Selain hemat biaya 
dan waktu, menurut penelitian Shahril dkk (2008) di Malaysia 
terhadap 79 wanita berumur antara 30 – 60 tahun, 
menunjukkan bahwa metode semi FFQ dan recall 24 jam 
menunjukkan hasil yang hampir sama. Namun SQ-FFQ lebih 
menggambarkan pola makan makan individu dalam penilaian 
asupan makanan terutama dalam kajian epidemiologi kaitannya 
dengan penyakit (Shahril dkk, 2008).  
 
2.6.2.2 Langkah – langkah Pelaksanaan SQ- FFQ 
Sebelum melakukan wawancara pada individu dengan 
menggunakan metode  SQ-FFQ  maka langkah yang harus 
dilakukan sebelumnya adalah membuat form SQ-FFQ yang 
bahan makanannya disesuaikan dengan keadaan bahan 
makanan yang tersedia disuatu tempat yang ingin diteliti. 
Tahapan dalam pembuatan formSQ-FFQ yang pertama adalah 
menemukan daftar bahan makanan dalam tabel daftar 
komposisi bahan makanan (DKBM) atau melalui program 
softwareNutri Survey (NS) untuk item bahan makanan yang 
spesifik mengandung zat gizi tertentu (zat gizi yang ingin 
diketahui) per 100 gr bahan makanan, kemudian pilih semua 
daftar bahan makanan yang banyak dan tinggi kandungan zat 
gizi tersebut. Kedua, melakukan satu kali survey pendahuluan 
dengan melakukan survey/recall 24 jam dalam komunitas 
tertentu untuk mengidentifikasi sumber bahan makanan yang 
tersedia dan yang umum dikonsumsi sesuai dengan lokasi 
penelitian dalam kaitannya dengan sumber bahan makanan 
yang kaya akan sumber zat gizi tertentu. Ketiga, menggunakan 
daftar DKBM atau NS sebagai dasar/pedoman survey. 
Makanan yang tidak pernah atau tidak biasa dikonsumsi 
(kurang dari 10% dari subjek) dikeluarkan dari daftar.  
Keempat, bahan makanan yang tersisa setelah langkah di 
atas, adalah yang sebagai daftar bahan makanan yang akan 
final digunakan dalam form SQ-FFQ . Beberapa syarat yang 
harus diperhatikan dalam menentukan bahan makanan yang 
akan dimasukkan dalam form SQ-FFQ yakni, bahan makanan 
mengandung zat gizi spesifik atau terdapat komponen 
makanan yang memodifikasi penyerapan dari zat gizi spesifik 
tersebut (zat gizi tertentu dan inhibitornya) ,mengandung zat 
gizi spesifik sangat tinggi dan menjadi bagian dari makanan 
khas penduduk atau mengandung tingkat yang cukup tinggi zat 
gizi tertentu tetapi umumnya dimakan atau jarang dimakan 
tetapi mengandung tingkat zat gizi yang sangat tinggi (Siagian, 
2010).  
Langkah-langkah pelaksanaan SQ-FFQ  adalah responden 
diwawancarai mengenai frekuensi mengonsumsi jenis makanan 
sumber zat gizi yang ingin diketahui, apakah harian, mingguan, 
bulanan, atau tahunan. Responden diwawancarai mengenai 
ukuran rumah tangga dan porsinya,kemudian  diestimasi 
ukuran porsi yang dikonsumsi responden ke dalam betuk berat 
(gram). Lalu pewawancara melakukan konversi semua 
frekuensi daftar bahan makanan untuk perhari. Pewawancara 
mengalikan frekuensi perhari dengan ukuran porsi untuk 
mendapatkan data berat yang dikonsumsi dalam gram per hari. 
Setelah dikonversi, semua daftar bahan makanan yang 
dikonsumsi subjek penelitian dihitung  sesuai dengan yang 
terisi di dalam formulir. Setelah semua bahan makanan 
diketahui berat yang dikonsumsi dalam gram per hari, semua 
berat item dijumlahkan sehingga diperoleh total asupan zat gizi 
dari responden 8. Pewawancara memeriksa kembali semua 
item bahan makanan telah dihitung dan perhitungan total 
asupan zat gizi responden tidak terdapat kesalahan (Fahmida 
dan Dillon, 2007). 
 
2.6.2.3 Kekurangan dan Kelebihan Metode SQ-FFQ 
Kelebihan dari metode SQ-FFQ yang pertama yaitu form 
SQ-FFQ dapat diisi sendiri oleh responden ,dapat dibaca 
dengan mesin ,relatif murah dan dapat digunakan untuk melihat 
hubungan antara diet dengan penyakit tertentu. Selain ituLebih 
representatif menggambarkan kebiasaan asupan makan 
dibandingkan dengan metode food record yang dilakukan 
selama beberapa hari (Indra, 2014). Namun kemungkinan 
metodeini tidak menggambarkan kebiasaan makan atau porsi 
yang dipilih responden dan bergantung pada  kemampuan 
responden dalam mendeskripsikan dan mengingat dietnya, 
serta tidak dapat digunakan untuk menghitung asupan energi 
sehari (Indra, 2014). 
 
2.7 Makanan Cepat Saji 
Suatu makanan cepat saji ditandai dengan biaya rendah, ukuran porsi 
yang besar dan makanan padat energi yang mengandung tinggi kalori dan 
tinggi lemak (Sharkey dkk., 2011). Secara umum produk fast food dapat 
dibedakan menjadi dua, yaitu produk fast food yang berasal dari barat dan 
lokal. Fast food yang berasal dari barat sering juga disebut fast food 
modern. Makanan yang disajikan pada umumnya berupa hamburger, pizza 
dan sejenisnya. Sedangkan fast food lokal sering juga disebut dengan 
istilah fast food tradisional seperti warung tegal, restoran padang, warung 
sunda. Mudahnya memperoleh makanan siap saji di pasaran memang 
memudahkan tersedianya variasi pangan sesuai selera dan daya beli. 
Selain itu, pengolahan dan penyiapannya lebih mudah dan cepat, cocok 
bagi mereka yang selalu sibuk (Hayati, 2010).   
Makanan fast food modern menjadi salah satu pemicu munculnya 
berbagai penyakit seperti: penyakit jantung, diabetes mellitus, hipertensi 
dan obesitas. Lemak jenuh dan kolesterol yang terdapat dalam makanan 
fast food diketahui memperbesar risiko seseorang untuk terkena penyakit 
tersebut. Kandungan kalori dan lemak jenuh yang tinggi dalam makanan 
cepat saji akan memicu terjadinya resistensi insulin yang berujung pada 
penyakit diabetes. Resistensi insulin terjadi ketika sel-sel tubuh tidak 
merespon insulin sehingga menurunkan penyerapan glukosa yang 
menyebabkan banyak glukosa menumpuk di aliran darah. (Khasanah,2012) 
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Gambar 3.1 Kerangka Konsep 
Keterangan : 
      : variabel yang diteliti 
 
      : variabel tidak diteliti 
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lemak ≥ 30%) 
Konsumsi asam lemak yang tinggi yaitu lebih dari 10 % dari total energi 
nantinya akan disimpan di jaringan lemak dalam tubuh, karena tidak 
diimbangi dengan aktifitas fisik maka oksidasi lemak akan menurun 
sehingga lipolisis lemak terhambat. Yang seharusnya lemak dipecah untuk 
menghasilkan energi, menjadi tertimbun dalam jaringan adiposa (long term 
adipocytes) sehingga memungkinkan terjadinya peningkatan berat badan. 
Khususnya pada gizi lebih dengan  nilai IMT ≥ 23,5 kg/m2, sedangkan pada 
Normal Weight Obesity  belum sampai pada kondisi kronis,sehingga 
peningkatan lemak terjadi di plasma (short term adipocytes) dengan persen 
lemak >30% (Jensen, 2014). Selain penimbunan lemak di jaringan 
adiposa, terjadi re esterifikasi akibat lemak yang tidak teroksidasi yang 
mengakibatkan Trigliserida di intramuskular, hepar maupun adiposa 
meningkat. Kondisi tersebut mengakibatkan  total kolesterol dalam darah 
meningkat yang berdampak pada tingginya resiko individu terhadap 
sindrom metabolik dan penyakit  kardiovaskular(Sartika, 2008,Widyastuti 
dkk, 2016). 
 
3.2 Hipotesis Penelitian   
Ada perbedaan asupan asam lemak jenuh pada wanita usia subur Gizi gizi 









4.1 Jenis dan Rancangan Penelitian 
 
 
Penelitian ini merupakan observasional analitik dengan rancangan 
penelitian cross sectional terhadap populasi kelompok dengan status gizi 








Populasi  dalam penelitian ini adalah WUS di Fakultas Kedokteran 





WUS dengan kriteria termasuk kelompok gizi lebih dan normal weight 
obesity (NWO) di Fakultas Kedokteran Universitas Brawijaya, Malang. 
 
4.2.2.1 Kriteria Inklusi 
 
 
1. Mahasiswi berusia 19 – 25 tahun 
2. Bersedia menjadi responden 
3. Memenuhi semua persyaratan inklusi khusus berdasrkan 
kelompok yang akan diteliti, sebagai berikut :  
a. Kelompok gizi lebih 
1. IMT ≥ 23 kg/m2 
b. Kelompok normal weight obesity (NWO) 
1. IMT 18,5 ≤ IMT < 23 kg/m2 
2. Persen lemak > 30%   
 
4.2.2.2 Kriteria Eksklusi 
 
 
1.  Keadaan responden penelitian yang sedang sakit atau memiliki 
riwayat penyakit kronis 
2. Responden sedang dalam program penurunan berat badan  
3. Olahragawati  
 
4.2.2.3 Perhitungan Besar Subyek Penelitian 
 
 
Besar subyek penelitian ditentukan menggunakan besar 
respondenuntuk penelitian cross sectional. Cara pengambilan 
responden dilakukan secara purposive samplingyaitu mengambil 
semua responden yang memenuhi kriteria yang sudah ditentukan 
yaitu WUS usia 19 – 25 tahun di Fakultas Kedokteran Universitas 
Brawijaya, Malang meliputi Program Studi Pendidikan Kedokteran, 
Ilmu Keperawatan, Kebidanan, dan Farmasi dengan memberikan 
informasi melalui media sosial (Line dan WhatsApp). Mahasiswi 
yang datang akan diberikan lembar penjelasan penelitian dan 
informend consent. Selanjutnya, dilakukan pemeriksaan kesehatan 
oleh dokter, setelah dinyatakan kondisi kesehatan baik maka 
dilanjutkan dengan pengukuran antropometri. Responden yang 
memenuhi kriteria inkusi akan diwawancarai terkait asupan makan 
menggunakan single 24 hour recall. Jumlah responden diambil  
sampai memenuhi besar responden yang diperlukan. Jumlah 
Responden yang dibutuhkan ditentukan dengan menggunakan 
rumus perhitungan besar responden  untuk perbandingan dua 
variabel. Besar Responden minimal yang diperlukan didasarkan 
atas perhitungan rumus (Dahlan,2008) sebagai berikut:  
𝑛 =  
𝑁 𝑥 𝑍²1− 𝛼/2 𝑥  𝑃 𝑥  1 − 𝑃 
[ 𝑁 − 1 𝑥 𝑑2] + [𝑍²1− 𝛼/2 𝑥  𝑃 𝑥  1 − 𝑃 ]
 
𝑛 =  
2068 x 1,96 x 0,13 x 0,87
  2068 − 1  𝑥 0,12 + [1,96 𝑥 0,13 𝑥 0,87]
 




𝑛 =  21,9 
𝑛 =  22 
Keterangan : 
n  = jumlah subyek minimum 
𝑍²1−/2  = deviat baku (1,96) 
P  = prevalensi pada popilasi gizi lebih (13%) 
d  = kesalahan (absolut) yang dapat ditolerir 
 N  = besar populasi (total mahasiswa FK selain 
Jurusan Ilmu Gizi  tahun 2018/2019 sebesar 
2.068) 
 
Jumlah subyek minimal masing-masing kelompok yaitu 22 dari 
kelompok NWO dan gizi lebih sehingga total subyek minimal adalah 
44 yang diambil secara acak. Untuk mengantisipasi responden 
yang mengundurkan diri saat proses penelitian, maka jumlah 
responden ditambahkan 10% dari total responden yang dibutuhkan 
yaitu sebanyak 5responden. 
Total responden = 44 + 5 = 49 responden 
 
 
4.3 Variabel penelitian 
4.3.1 Variabel Terikat 
 
 
Variabel terikat pada penelitian ini adalah WUS dengan status gizi lebih 
dan normal weight obesity (NWO). 
 
4.3.2 Variabel Bebas 
 
 
Variabel bebas pada penelitian ini adalah asupan asam lemak jenuh 
 
4.4 Lokasi dan Waktu Penelitian 
4.4.1 Lokasi : 
 
 
Laboratorium Nutritional AssessmentFakultas Kedokteran Universitas 





Penelitian ini dilaksanakan pada bulan November – Desember 2018 
4.5 Instrumen Penelitian 




Kuisioner digunakan untuk mengumpulkan informasi umum 
responden yang dibuat oleh peneliti. Kuisioner ini berisi pertanyaan 
untuk menggali informasi umum yang meliputi data diri responden, 
penggunaan KB hormonal, tidak sedang dalam program penurunan 
berat badan, dan olahragawati.  
 
4.5.2 Pengukuran Antropometri 
 
 
Meliputi tinggi badan, berat badan, dan persen lemak. Alat yang 
digunakan adalah sebagai berikut : 
a. Timbangan berat badan merek Omron HN-289  
b. Microtoise merek SH-2A GEA 
c. BIA (Bioelectrical Impedance Analysis) merek Omron Karada 
Sacn HBF-375 Body 
 
4.5.3 Dietary Assessment 
 
 
Menggunakan form Single 24h-Recalluntuk menghitung rata-rata 
asupan asam lemak jenuh populasi gizi lebih dan normal weight 
obesity (NWO)\ 
 
4.5.4 Software SPSS Statistic version 23 
 
 
Digunakan untuk menganalisis rata-rata asupan asam lemak jenuh 
pada WUS gizi lebih dan normal weight obesity (NWO) 
 
4.5.5 Informed Consent 
 
 
Digunakan sebagai bukti persetujuan antara peneliti dengan 
responden. Informed consent diberikan kepada responden 
bersamaan dengan form penjelasan penelitian. Mahasiswi yang 
bersedia menjadi responden penelitian akan menandatangani 



















4.6 Definisi Operasional 
Tabel 4.1 Definisi Operasional Penelitian  
Variabel Definisi 
Operasional 
Alat Ukur Hasil Ukur Skala 
Variabel 
Gizi Lebih  Status gizi orang 
dewasa yang 









Tubuh (IMT) ≥ 
23,0 kg/m2 





diatas normal  
(≥ 23,0 kg/m2) 
 





(≤18,5 - 23,0 







Status gizi orang 
dewasa yang 








18,5≤ IMT 23,0 
kg/m2 serta nilai 
persen lemak 










normal  (18,5 
- 23,0 kg/m2) 
dan persen 
lemak tubuh 
yang tinggi (> 
30% ) 
 
Tidak NWO : 
memiliki  IMT 











asam lemak jenuh 
yang berasal dari 
bahan makanan 
sumber lemak 
jenuh  yang 
dikonsumsi oleh 
responden yang 




software Ms Excel 
dan Nutrisurvey 











4.7 Prosedur Penelitian dan pengumpulan data 

































Pemeriksaan kesehatan oleh dokter  
peme 
NWO  Gizi Lebih 
Pengukuran antropometri yaitu berat badan, tinggi badan, dan persen lemak tubuh 
Peneliti 





Persetujuan menjadi responden 
 
Pengumpulan informasi umum responden (nama, usia, alamat, nomer 
telepon, jurusan, riwayat penggunaan obat, atlit atau tidak,tempat tinggal) 
 
Gizi Kurang Normal  
Eksklusi Eksklusi 
Menggolongkan populasi yang termasuk kelompok gizi lebih 





Mengumpulkan data asupan karbohidrat, asam lemak jenuh, 
kalsium, dan serat responden dengan wawancara 
menggunakan form Single 24h-Recall 
 Mengolah data dari Single 24h-Recall untuk mencari rata-
rata nilai asupan karbohidrat, asam lemak jenuh, kalsium, 
dan serat responden 
Pengolahan data 
Analisis data  
4.7.2 Metode Pengumpulan data 
4.7.2.1 Data Gambaran Umum 
 
 
Data gambaran umum responden dengan cara wawancara 
langsung kepada responden dengan menggunakan kuesioner dan 
formulir identitas responden. Serta permohonann dan persetujuan 
menjadi responden. Data gambaran umum meliputi nama, usia, 
program studi, tempat tinggal, riwayat penggunaan obat dan 
pertanyaan terkait olahragawati/atlit. 
 
4.7.2.2 Data Antropometri 
 
 
Assessment data antropometri dilakukan untuk mencari responden 
yang sesuai untuk digolongkan jadi kelompok gizi lebih dan normal 
weight obesity (NWO) dengan pengukuran tinggi badan, berat 
badan, IMT, dan persen lemak.  
a. Pengukuran tinggi badan 
Tahapan persiapan: 
1. Bandul benang digantungkan untuk membantu 
pemasangan microtoise di dinding agar tegak lurus.  
2. Alat pengukur diletakkan di lantai yang datar tidak jauh 
dari bandul tersebut dan ditempel pada dinding. Dinding 
tidak boleh ada lekukan atau tonjolan (rata). 
3. Papan penggeser ditarik tegak lurus ke atas, sejajar 
dengan benang berbandul yang tergantung dan ditarik 
sampai angka pada jendela baca menunjukkan angka 0 
(nol). Kemudian dipaku atau direkat dengan lakban pada 
bagian atas microtoise. 
4. Untuk menghindari terjadi perubahan posisi pita, diberi 
lagi perekat pada posisi sekitar 10 cm dari bagian atas 
microtoise.  
Tahap pengukuran: 
1. Responden diminta melepaskan alas kaki (sandal atau 
sepatu), topi (penutup kepala).  
2. Alat geser dipastikan berada di posisi atas. 
3. Responden diminta berdiri tegak, persis di bawah alat 
geser. 
4. Posisi kepala dan bahu bagian belakang, lengan, pantat 
dan tumit menempel pada dinding tempat microtoise 
dipasang.  
5. Pandangan responden diminta lurus ke depan dan tangan 
dalam posisi tergantung bebas. 
6. Alat geser digerakkan sampai menyentuh bagian atas 
kepala responden. Alat geser dipastikan berada tepat di 
bawah kepala responden. Dalam keadaan ini bagian 
belakang alat geser harus ditempel pada dinding. 
7. Angka tinggi badan dibaca pada jendela baca ke arah 
angka yang lebih besar (ke bawah). Pembacaan 
dilakukan tepat di depan angka (skala) pada garis merah, 
sejajar dengan mata petugas pengukur. 
8. Apabila pengukur lebih rendah dari yang diukur, pengukur 
harus berdiri di atas bangku agar hasil pembacanya 
benar. 
9. Ketelitian dicatat sampai satu angka di belakang koma 
(0,1 cm) (Depkes RI, 2007). 
b. Mengukur berat badan 
1. Timbangan diletakkan di permukaan datar dan rata. 
2. Sebelum melakukan pengukuran pada subjek, alat timbangan 
dipastikan menunjukkan angka “NOL” 
3. Subyek diminta menggunakan pakaian seminimal mungkin, 
melepas alas kaki dan perhiasan. 
4. Subyek berdiri tepat di tengah alat timbangan. 
5. Kaki/pakaian subyek dipastikan tidak menutupi jendela baca. 
6. Subyek tegak, rileks dan pandangan ke depan. 
7. Posisi pengkur di depan subyek saat pencatatan hasil 
penimbangan. 
8. Subyek turun, penimbangan dilakukan satu kali lagi. 
9. Hasil pengukuran dicatat dengan pendekatan 0,1 kg. 
10. Bila hasil pengukuran 1 dan 2 berbeda lebih dari 0,5 kg, 
dilakukan pengukuran ketiga (Gibson (2005) dalam Tritisari, et 
al., 2015). 
c. Menghitung Indeks Massa Tubuh (IMT) 
Hasil pengukuran berat badan dan tinggi badan kemudian 
digunakan untuk menginterpretasikan status gizi responden, 
melalui rumus perhitungan berikut:   





IMT = Indeks Massa Tubuh 
BB = Berat Badan dalam Kg 
TB = Tinggi Badan dalam meter  
(Sandjaj et al., 2010) 
d. Pengukuran persen lemak tubuh 
1. Body Impedance Analyzer diambil dari almari penyimpanan 
dan dikeluarkan dari bungkus plastiknya. 
2. Baterai dipasang pada bagian bawah alat. 
3. Alat diletakkan pada lantai yang datar 
4. Responden diminta membuka alas kaki dan jaket serta 
mengeluarkan isi kantong yang berat seperti kunci. 
Tahapan pengukuran : 
1. Tombol pada alat diatur dengan menyesuaikan data dari 
subyek penelitian seperti umur, jenis kelamin, dan tinggi 
badan 
2. Responden diminta melepaskan kaos kaki dan sepatu, serta 
meletakkan barang-barang berat yang dipakai atau dibawa. 
3. Responden diminta mengusap tel apak kaki dan telapak 
tangan sampai kering dari air maupun keringat 
4. Alat pada kedua pegangan (elektroda) dipegang oleh 
responden dengan posisi berdiri tegak lurus. 
5. Sikap kedua tangan di rentangkan ke depan sejajar 900 
6. Setelah tercantum angka pada layar, nilai berat badan dan 
persen lemak tubuh responden dicatat. 
 
4.7.2.3 Data Asupan Makan 
Data dietary assesment tingkat individu didapatkan dari hasil 
wawancara dengan metode single 24h-Recall.  
a. Prosedur single24h-Recall 
1. Responden diminta untuk mengingat kembali semua 
makanan dan minuman yang sudah dikonsumsi selama 24 
jam terakhir (1 x 24 jam) 
Misalkan : responden diwawancarai asupan makan pukul 
09.00 maka enumerator akan menanyakan riwayat makan 
responden dari pukul 09.00 kemarin sampai pukul 09.00 saat 
ini.  
2. Setiap makanan yang dikonsumsi (seperti, jenis makanan, 
dikonsumsi dalam bentuk mentah/masah; metode pemasakan 
dll) digambarkan secara rinci olehresponden. 
3. Responden diminta mengestimasi jumlah porsi yang dimakan 
berdasarkan ukuran rumah tangga (URT) dengan 
menggunakan bantuan: 
a. Foodpicture 
b. Food model  
4. Porsi yang dikonsumsi responden akan dikonversi ke dalam 
bentuk gram olehPewawancara. 
5. Selanjutnya dilakukan analisa terhadap zat gizi dengan 
merujuk padaNutrisurvey 
6. 24h-Recall dilakukan sebanyak 1 kali (Tritisari et al.,. dalam 
Handayani et al.,2015) 
Contoh:  
Single 24-hour recalluntuk bahan makanan sumber asam lemak 
jenuh 
1. Responden A pada saat dilakukan wawancara 24 h-Recall 
didapatkan hasil sebagai berikut :  
- Responden A mengonsumsi daging rendang  sebanyak 2x 
selama 24 jam terakhir  
2. Estimasi  berdasarkan URT berat daging adalah sebagai 
berikut 
- Daging  yang dikonsumsi  saat makan = 1 ptg sdg 
- 2x makan = 2x1 ptg sdg l= 2 ptg sdg (dalam 24 jam 
terakhir)  
3. Konversi kedalam bentuk gram  
- 1 ptg sdg = 40 gram  
- 2 ptg sdg = 2 x 40 gram = 80 gram  
4. Selanjutnya, dimasukkan ke nutrisurvey sesuai dengan berat 
daging yang sudah dikonversi ke dalam bentuk gram yaitu 
sebesar 80 gram  
5. Hasil zat gizi tersebut kemudian dimasukkan kedalam SPSS 
untuk dianalisis  
 
 
 4.8 Analisis Data  
 
Analisis status gizi dan asupan asam lemak jenuh responden diuji 
menggunakan software SPSS. Pertama ditentukan terlebih dahulu pola 
distribusi data menggunakan uji Kolmogorov-Smirnov untuk menentukan 
data terdistribusi normal atau tidak. Pada penelitian ini datanya 
terdistribusi normal (p>0,05) sehingga  menggunakan uji beda 
Independent T-test(Luknis, 2008).   
 
BAB 5 




5.1 Karateristik Responden Penelitian  
Penelitian ini dilakukan pada 49 subyek penelitan wanita usia subur 
kategori gizi lebih dan normal weight obesity. Namun data yang digunakan 
hanya 44 subyek penelitian dengan jumlah total  masing – masing 22 
responden. Data yang digunakan tersebut didapat dari  eliminasi data – data 
yang ekstrem dari data asupan asam lemak jenuh. Karakteristik Umum 
Responden penelitian ini ditunjukkan pada tabel 5.1 sebagai berikut: 
 
Tabel 5.1 Karakteristik Umum Kelompok NWO dan Gizi Lebih 














4 (18,2 ) 
3 (13,6 ) 
11 (50 ) 









Pendidikan Dokter  








21 (47,7 ) 
3 (13,6) 
10 (43,3) 







6 (27,3 ) 
37 (84,1 ) 
7 (15,9) 
Sebagian besar responden berusia 21 tahun, baik pada kelompok NWO 
81,8% maupun kelompok gizi lebih 50%. Menurut karakteristik program studi 
didapatkan bahwa pada kedua kelompok sebagian besar berasal dari 
program studi Farmasi yaitu 45,5% pada kelompok NWO dan 50% pada 
kelompok gizi lebih. Sedangkan berdasarkan tempat tinggal sebagian besar 
responden yang tinggal di kost baik pada kelompok NWO yaitu 95.5% 
maupun kelompok gizi lebih 72,7%. 
 
 
5.2 Status Gizi  
 
 
Dari total 44 responden penelitan wanita usia subur kelompok NWO dan 
gizi lebih dengan jumlah total  masing – masing 22 responden. Rata-rata 
persen lemak tubuh dan IMT pada kelompok NWO dan gizi lebih di 
tunjukkan pada tabel 5.2 sebagai berikut: 
Tabel 5.2 Rata - Rata Status Gizi Responden 
Karakteristik NWO (n = 22) Gizi Lebih (n = 22) 
Mean ± SD Mean ± SD 
Persen Lemak Tubuh (%) 31,35 ± 1,9 35,09 ±3,52 
IMT (kg/m
2
) 21,08 ± 1,08 26,48 ± 2,66 
 
Berdasarkan persen lemak tubuh pada NWO menunjukkan rata-rata 
31,35% sedangkan pada gizi lebih 35,09 %. Sedangkan pada  IMT 
menunjukkan nilai rata-rata 21,08 kg/m2 pada NWO dan 26,48 kg/m2 pada 
gizi lebih 
 
5.3 Hasil Perbandingan Energi Intake Reported (Elrep) dengan Predicted 
Total Energy Expenditure (pTEE) Responden. 
Pada perhitungan perbandingan Elrep dengan pTEE menggunakan 
rumus McCrory 2002 untuk mengidentifikasi keakuratan pelaporan asupan 
energi. Hasil perbandingan Elrep dengan pTEE responden dapat dilihat pada 
tabel 5.5. 








NWO (n = 22) 1.637,8 1.870 85% Normal Reporting 




Berdasarkan tabel 5.4 menunjukkan bahwa pelaporan konsumsi pada 
kelompok NWO dan gizi lebih seluruhnya sesuai dengan nilai sesungguhnya 
(normal reporting) yaitu sebesar 85% untuk kedua kelompok. 
 
5.4 Asupan Asam Lemak Jenuh 
Perbandingan asupan asam lemak jenuh pada kelompok NWO dan gizi lebih 
dengan WHO dapat dilihat pada gambar 5.1 
Keterangan :  
Under reporting<40% 




Gambar 5.1 Perbandingan Asupan Asam Lemak Jenuh Pada Kelompok 
NWO dan Gizi Lebih  
Berdasarkan gambar 5.1 rata –rata asupan asam lemak jenuh kelompok 
NWO adalah 23,93 g/hari sedangkan untuk kelompok Gizi Lebih 24,49 g/hari. 
Jika dibandingkan dengan rekomendasi WHO, pada kelompok NWO 33,3% 
dan gizi lebih 38,8%  lebih tinggi dari yang direkomendasikan yaitu 10% atau 
18 gr/hari.  
 
5.5 Asupan Bahan Makanan Sumber Asam Lemak Jenuh Responden 
Jenis bahan makanan sumber asam lemak jenuh  yang dikonsumsi oleh 
















NWO Gizi Lebih WHO




n = 22 
Gizi Lebih 
n = 22 
Jumlah (%) Jumlah (%) 
Minyak 12 (54,5) 16 (72,7) 
Makanan Siap Saji 6 (27,3) 4 (18,2) 
Santan 4(18,2) 2(9,1) 
 
Berdasrkan tabel 5.3 dapat diketahui bahwa sebagian besar responden 
mengkonsumsi makanan sumber lemak jenuh dari minyakpada kelompok 
NWO 54,5% dan 72,7% pada kelompok gizi lebih. Minyak yang dimaksud 
adalah semua lauk hewani maupun nabati yang pengolahannya digoreng. 
Sedangkan responden yang mengkonsumsi santan adalah 18,2% pada 
kelompok NWO dan 9,1% pada kelompok gizi lebih. Santan yang dikonsumsi 
seperti sayur lodeh dan  sejenisnya. Selain itu  27,3% kelompok NWO dan 
18,2% kelompok gizi lebih mengkonsumsi makanan siap saji, seperti pizza, 
hamburger, spaghetti. 
 
5.6 Perbedaan Asupan Asam Lemak Jenuh pada kelompok NWO dan Gizi 
Lebih 
 
Sebelum dilakukan uji perbedaan,dilakukan uji normalitas terlebih dahulu 
untuk mengetahui apakah data terdistribusi normal atau tidak.  Untuk menilai 
normalitas data pada asupan asam lemak jenuh menggunakan uji normalitas 
Kolmogorov Smirnov dengan hasil kedua kelompok memiliki nilai p >0,05 
sehingga dapat dikatakan data terdistribusi normal. Karena pada kedua 
kelompok data asupan lemak jenuh terdistribusi normal maka uji perbedaan 
menggunakan uji Independent t-Test. Hasil uji beda asupan asam lemak 
jenuh pada kelompok NWO dan Gizi Lebih ditunjukkan pada tabel 5.4 
Tabel 5.5 Hasil Uji Beda Asupan Asam Lemak Jenuh 
Variabel NWO (n = 22) Gizi Lebih (n = 22) p-value 
Mean ± SD Mean ± SD  
Asupan lemak jenuh 
(g) 
23,93 ± 7,32 24,49 ± 1,16 0,850 
 
Dari tabel 5.5 dapat diketahui bahwa hasil uji statistik p=0,850 dan yang 
diintepretasikan tidak ada perbedaan yang signifikan antara asupan lemak 








6.1 Karakteristik Responden Penelitian 
Responden pada penelitian ini sebagian besar mahasiswa program 
studi Farmasi dan berusia 21 tahun. Usia 21 tahun termasuk dalam kategori 
remaja akhir (DEPKES, 2009). Terdapat 4 periode kritis terjadinya gizi lebih, 
yaitu masa prenatal, masa bayi, masa adiposity rebound, dan masa remaja 
(Ruslie dan Darmadi, 2012).Sehingga dapat dikatakan bahwa responden 
pada penelitian ini berada pada periode kritis terjadinya gizi lebih atau rentan 
terhadap masalah gizi.Gizi lebih yang muncul pada usia remaja cenderung 
berlanjut hingga ke dewasa dan lansia (Sartika, 2011). 
 Remaja akhir merupakan tahapan periode terjadi growth spurt yaitu 
puncak pertumbuhan, berat badan (peak weight velocity) dan puncak 
pertumbahan masa tulang (peak bone mass/PBM), perubahan tersebut akan 
mempengaruhi perubahan komposisi tubuh, pertumbuhan yang pesat, dan 
aktifitas fisik, sehingga mempengaruhi kebutuhan dan status gizi pada remaja 
akhir (Fadillah Eddy, 2007 dalam Haq dan Murbawani ,2014). Selain itu juga 
terdapat beberapa perubahan yang berpengaruh terhadap makanan yang 
dikonsumsi yakni, kondisi sosial, psikologis, perubahan perilaku makan, 
perubahan fisik dan sedentary life style (peningkatan asupan makanan tinggi 
lemak dan tinggi karbohidrat, pengurangan aktivitas fisik) (Makaryani,2013). 
Pada tahapan usia ini pula individu tergolong individu mandiri yang tidak lagi 
tinggal dengan orangtuanya namun seringkali mengabaikan kesehatan fisik 
(Ary dan Rusilanti, 2013). Menurut penelitian Rusyadi 2018 sebanyak 37% 
mahasiswa yang tergolong usia remaja akhir cenderung mengalami 
perubahan perilaku makan dan sedentary life style.  
Sebagian besar responden yaitu 95,5% kelompok NWO dan 72,7% 
kelompok gizi lebih pada penelitian ini bertempat tinggal di kos. Menurut 
penelitian Priliana (2014) mengenai intensi pola makanan pada mahasiswa 
yang tingal di kos, sebanyak 77,8 % mahasiswa yang tinggal di kos memiliki 
intensi yang lemah untuk menerapkan pola makan sehat , hal ini sejalan 
dengan pendapat Ary dan Ruslianti (2018) bahwa  individu yang tergolong 
individu mandiri atau tidak lagi tinggal dengan orangtuanya seringkali 
mengabaikan kesehatan fisik.  
Tempat kos memberikan lingkungan dan kebiasaan baru bagii 
mahasiswa, termasuk kebiasaan makan.diluar. Mahasiswa harus memenuhi 
sendiri  terkait kebutuhan makannya. Pada umumnya mahasiwa lebih memilih 
membeli makanan instan dan makanan cepat saji, dengan alasan menghemat 
waktu dan tenaga (Niswah,2016).Penelitian yang dilakukan oleh O’Dwyer 
(2005)  menunjukkan bahwa makanan yang instan/siap saji cenderung 
memiliki kandungan zat gizi yang kurang sehat, seperti tinggi lemak, lemak 
jenuh, dan gula dibandingkan dengan makanan yang diolah sendiri. 
 Selain itu aktivitas yang padat serta kehidupan sosial pada mahasiswa 
sangat mempengaruhi perilaku hidup  sehatnya  khususnya pola makannya 
sehari-hari seperti makan yang tidak teratur, tidak sarapan pagi atau bahkan 
tidak makan siang atau sarapan pagi yang digabungkan dengan makan siang, 
dimana kebiasan makan tersebut justru memicu individu untuk makan dengan 
porsi lebih besar atau bahkan lebih sering mengonsumsi jajanan. (Mulia, 
2010). 
 
6.2 Status Gizi  
 
Berdasarkan hasil penelitian, pada kelompok gizi lebih rata-rata nilai 
IMTsebesar  26,48kg/m2 dan rata-rata nilai persen lemak tubuh yaitu 35,095 
%. Sedangkan pada kelompok NWO rata-rata IMT sebesar 21kg/m2 dan 
mempunyai nilai rata-rata persen lemak tubuh 31,359%. Dari hasil penelitian 
ini menunjukkan pada kelompok gizi lebih memiliki rata-rata IMT dan persen 
lemak tubuh yang tinggi. Hal ini sesuai dengan  penelitian yang dilakukan 
oleh Yudama (2018) menyebutkan bahwa hasil penelitiannya menunjukkan 
bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara indeks massa tubuh 
dengan persen  lemak tubuh yang berarti jika terdapat peningkatan persen 
lemak tubuh maka juga akan mempengaruhi indeks massa tubuh dan berat 
badan seseorang. Kadar lemak dalam tubuh terdapat di jaringan adiposa 
dan plasma darah. Faktor yang mempengaruhi kadar lemak dalam tubuh 
adalah asupan makan yang nantinya lemak akan disimpan sebagai lemak 
tubuh. Tubuh memiliki kemampuan untuk menyimpan lemak yang tidak 
terbatas, sehingga apabila konsumsi lemak tergolong tinggi maka resiko 
terjadinya kegemukan semakin besar (Soegih dan Wiramihardja, 
2009).Sedangkan pada NWO terjadi kondisi short term adipocites, sehingga 
hanya terjadi peningkatan persen lemak saja tanpa ada peningkatan 
IMT(Jensen, 2014). Jensen menyebutkan bahwa kelompok NWO paling 
banyak pada usia > 20 tahun, selain itu pada NWO dengan berat badan 
60kg dan persen lemak ≥30% memiliki 18 kg lemak yang teradiposit dimana 
dalam 1 kg lemak terdapat energi 7000 kkal 
NWO dan gizi lebih mempunyai resiko yang sama terhadap penyakit 
tidak menular (kardiovaskular dan diabetes tipe 2) (Oliveros et al, 2014). 
Namun jika dibandingkan dengan gizi lebih, NWO lebih memiliki berat badan 
yang sesuai menurut indeks mass tubuh, sehingga NWO jarang 
teridentifikasi melalui pemeriksaan kesehatan rutin karena NWO termasuk 
sindroma baru yang belum banyak diketahui masyarakat umum, selain itu 
individu dengan NWO merasa bentuk badannya sudah ideal, hal ini yang 
menyebabkan kesadaran individu tersebut untuk melakukan penimbangan 
berat badan dan pemeriksaan lemak tergolong rendah  (Kim dkk, 2014). 
 
6.3 Asupan Asam Lermak Jenuh 
Rata-rata asupan asam lemak jenuh pada penelitian ini adalah 23,93 
gram/hari pada kelompok NWO sedangkan untuk kelompok Gizi Lebih 24,49 
gram/hari. Rekomendasi batasan konsumsi asam lemak jenuh berdasarkan  
WHO (2000) yaitu 18 gram/hari atau dibawah 10% dari total kalori. Jika 
dibandingkan dengan hasil penelitian, pada kelompok NWO asupannya lebih 
33,3% sedangkan pada gizi lebih 38,8% dari yang direkomendasikan. 
Asupan asam lemak jenuh pada kedua kelompok termasuk berlebih. 
Disebabkan responden yang mengkonsumsi minyak (bahan makanan yang 
diolah menggunakan minyak) pada kelompok NWO sebanyak 54,5% 
sedangkan  kelompok gizi lebih mencapai 72,7%. Konsumsi minyak paling 
banyak pada kelompok gizi lebih. Sebagian besar penduduk Indonesia 
menggunakan minyak kelapa sawit untuk menggoreng makanan yang akan 
diolah dan minyak kelapa sawit merupakan sumber utama lemak jenuh, 
kandungan lemak jenuh pada minyak kelapa sawit hampir mencapai 50% 
(Faturrahman, 2013).  
Selain hal terssebut diatas sebagian besar responden penelitian lebih 
memilih mengkonsumsi makanan siap saji baik pada kelompok NWO 
(27,3%) dan gizi lebih (18,2%). Makanan siap saji yang dimaksud yaitu 
hamburger, pizza, dan spaghetti (Hayati,2010). Berdasrkan database Food 
Compotition of Commercial Fast Food, humberger rmemiliki kandungan 
asam lemak jenuh 41,7% , fried chicken 31,5 %, pizza 43,4 % dan french 
fries 28,4 % per 100 gramnya (Juan, 2008) 
Penyebab lainnya yaitu konsumsi santan pada kelompok NWO  18,2% 
dan 9,1% pada kelompok gizi lebih. Santan mengandung lemak jenuh yang 
tinggi, dalam 100 gram memiliki 21 gram total lemak jenuh. Pada umumnya 
warung – warung penjual makanan seperti warung tegal, warung sunda, dan 
warung masakan padang  memproduksi makanan yang diolah dengan 
santan dalam junlah banyak, sehingga rawan dipanaskan berulang-ulang 
agar makanan tersebut tidak basi dan dapat dijual di hari berikutnya 
(Permana, 2016). Pemanasan yang berulang tersebut akan membentuk 
asam lemak bebas, dimana asam lemak bebas ini akan dipecah menjadi 
kolesterol oleh lipoprotein lipase, kolesterol yang memasuki sel plasma dan 
menumpuk dapat menyebabkan penyumbatan pembuluh darah oleh lemak 
(ateroskelrosis) (Sari, 2012). 
Konsumsi makanan yang mengandung makanan tinggi asam lemak jenuh 
lebih dari 10% total kalori atau lebih dari 18 gram baik pada gizi lebih 
maupun NWO dapatberkontribusi terhadap peningkatan kadar kolesterol total 
melalui peningkatan kadar kolesterol low density lipoprotein (LDL),Trigliserida di 
intramuskular, hepar, adiposadan penurunan kadar kolesterol HDL,.Hal tersebut 
dapat memicu terjadinya aterosklerosis yang merupakan salah satu faktor 
risiko hipertensi terkait dengan peningkatan resistensi dinding pembuluh 
darah. Kondisi tersebut berdampak pada tingginya resiko individu terhadap 
sindrom metabolik dan penyakit kardiovaskular  (Jensen, 2014 ; Kartini, 
2014). 
 
6.4 Perbedaan Asupan Asam Lemak Jenuh WUS pada Kelompok Gizi Lebih 
dan NWO 
 
. Hasil uji beda menunjukkan tidak ada perbedaan asupan asam lemak 
jenuh yang signifikan (p = 0,85) pada WUS kelompok NWO dan gizi lebih di 
Fakultas Kedokteran Universitas Brawijaya. Selisih asupan asam lemak 
jenuh kedua kelompok pada penelitian ini sebesar 0,55 gram.Hal ini jika 
dikaitkan dengan karakteristik umum, karena hampir semua responden 
tinggal di kos baik pada gizi lebih maupun NWO, berdasarkan hasil 
obeservasi tempat tinggal kos sangat mudah aksesnya terhadap makanan-
makanan yang mengandung lemak jenuh seperti contoh makanan cepat saji 
baik makanan cepat saji lokal dan makanan cepat saji modern, makanan 
tersebut banyak tersedia di lingkungan kos-kos an. Selian itu maraknya 
makanan pesan antar (ojek online makanan) yang memudahkan akses 
untuk mengkonsumsi berbagai jenis makanan (sedentary life style) sehingga 
responden yang tinggal di kos lebih mudah terpapar dengan makanan tinggi 
lemak. 
Penelitian ini sejalan dengan Hidayat (2017), menyebutkan bahwa tidak 
ada perbedaan yang signifikan terkait asupan asam lemak jenuh pada 
kelompok obesitas dan kelompok normal,  dengan nilai perbedaan rerata 
0,54 dikarenakan oleh adanya faktor-faktor lain selain asupan asam lemak 
jenuh yang memiliki pengaruh terhadap presentase lemak tubuh seseorang. 
Faktor lain tersebut yakni kondisi psikologis, kurangnya aktivitas fisik, dan 
kurangnya konsumsi serat. 
Berdasarkan uraian diatas, asupan asam lemak jenuh dan persen lemak 
tubuh pada kedua kelompok sama – sama tinggi, namun kedua kelompok 
memiliki status gizi yang berbeda. Jika ditinjau dari metabolisme lemak, 
makanan yang mengandung tinggi lemak berupa triasilgliserol mengalami 
hidrolisis menjadi monoasilgliserol dan asam lemak di usus yang kemudian 
mengalami re-esterifikasi di mukosa usus. Lipid dikemas bersama protein 
dan disekresikan ke dalam sistem limfe ke aliran darah sebagai kilomikron, 
yaitu lipoprotein plasma. Triasilgliserol kilomikron dimetabolisme oleh 
jaringan yang mengandung lipoprotein lipase, yang menghidrolisis 
triasilgliserol dan membebaskan asam lemak yang kemudian masuk ke 
dalam lipid jaringan (adiposit) (Murray et al, 2009).Pada gizi lebih asam 
lemak yang seharusnya digunakan sebagai energi, menumpuk dalam jangka 
waktu yang lama (kronis) sehingga terjadi peningkatan berat badan serta 
IMT dan diikuti peningkatan persen lemak tubuh (long term adipocytes), 
sedangkan pada NWO asam lemak yang teradiposit belum sampai pada 
kondisi kronis (short term adipocytes) sehingga hanya terjadi peningkatan 
persen lenak tubuh tanpa ada peningkatan berat badan dan IMT (Jensen, 
2014).  
Penelitian Ruderman et al (2000) menunjukkan bahwa NWO dan gizi 
lebih memiliki kontribusi yang setara terhadap pathogenesis hiperinsulinemia 
dan resistensi insulin (diabetes t)ype 2). Hal ini dibuktikan dengan hasil 
pemeriksaan GDP pada NWO dan gizi lebih rata-rata 86 mg/dl, sedangkan 
hasil pemeriksaaan GDS pada NWO rata-rata 96 mg/dl sedangkan pada gizi 
lebih 110gmg/dl. Ruderman et al juga memeriksa total lemak dalam serum 
trigliserida pada NWO rata–rata 1,6 mmol/l dan gizi lebih rata-rata 1,7 
mmol/l. Rata-rata total kolesterol pada NWO sebesar 5,2 mmol/l dan gizi 
lebih 5,5 mmol/l. Sedangkan pada HDL  kelompok NWO menghasilkan rata-
rata serum 1,2 mmol/l dan kelompok gizi lebih 1,0 mmol/l. Sehingga dapat 
disimpulkan bahwa baik gizi lebih dan NWO memiliki resiko yang sama 
terhadap penyakit diabetes tipe 2 dan penyakit kardiovaskular. Hasil 
penelitian tersebut sejalan dengan pendapat Oliveros et al (2014) yang 
menytakan bahwa NWO dan gizi lebih memiliki resiko penyakit tidak 
menular.  
Terdapat penelitian yang belum terpublikasi (Hanifa, 2019)  menyatakan 
bahwa peningkatan persen lemak tubuh pada gizi lebih dan NWO 
disebabkan rendahnya konsumsi serat dibawah anjuran yakni 6.87gram/hari 
dan 6,81 gram/hari, sama halnya pada penelitian ini bahwa tidak ada 
perbedaan yang signifikan tekait asupan serat pada kedua kelompok. Jika 
dikaitkan, tingginya asupan lemak akan menghasilkan kolesterol dari hasil 
metabolisme enzimatik pankreas di dalam usus halus. Serat memiliki fungsi 
mengikat kolesterol , asupan serat yang rendah menyebabkan hasil 
metabolisme kolestrol lebih banyak, hal tersebutlah yang memicu 
peningkatan persen lemak baik dalam plasma maupun jaringan adiposa 
(Hanifa, 2019). Asupan zat gizi lain juga memiliki pengaruh terhadap 
peningkatan lemak tubuh. Penelitian terkait asupan karbohidrat terutama 
asupan gula dan makanan tinggi indeks glikemik yang dilakukan pada ras 
Latin menunjukkan bahawa asupan gula tinggi memiliki hubungan dengan 






6.5 Keterbatasan Penelitian 
Data epidemiologi responden cenderung homogen karena untuk 
menghindari bias. Untuk meningkatkan nilai presisi, dapat dilakukan dengan 
cara quota sampling saat pengambilan subjek 
BAB 7 




7.1 Kesimpulan  
7.1.1 Rata-rata asupan asam lemak jenuh  pada kelompok gizi lebih adalah 
24,49 gram/hari±SD 7,32dan termasuk dalam kategori berlebih 
apabila dibandingkan dengan WHO (18 gram/hari) 
7.1.2 Rata-rata asupan asam lemak jenuh pada kelompok NWO adalah 
23,93 gram/hari±SD 1,16 dan termasuk dalam kategori berlebih 
apabila dibandingkan dengan WHO (18 gram/hari) 
7.1.2 Tidak ada perbedaan asupan asam lemak jenuh pada WUS gizi lebih 
dan NWO di Fakultas Kedokteran Universitas Brawijaya, Malang.  
 
7.2 Saran  
1.2.1 Meningkatkan jumlah responden dengan meminimalkan nilai absolut 
(d) menjadi 0,05 pada perhitungan besar subyek penelitian 
1.2.2 Pengambilan subyek penelitian dapat secara quota sampling agar 
masing – masing program studi dapat terwakili jumlah respondennya 
1.2.3 Normal Weight Obesity (NWO) merupakan sindroma baru dan masih 
membutuhkan penelitian lebih lanjut, mengingat NWO dan gizi lebih 
memiliki persen lemak yang tinggi dan keduanya beresiko terhadap 
penyakit tidak menular. Oleh sebab itu baik kelompok normal dan 
NWO hendaknya meningkatkan kesadaran terkait pemeriksaan berat 
badan, persen lemak dan asupan gizi seimbangsebagai usaha 
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Lampiran 1. Kuisioner Umum 
 
KUESIONER DATA IDENTITAS RESPONDEN DALAM PENELITIAN 
PERBEDAAN ASUPAN KARBOHIDRAT, ASAM LEMAK JENUH,  KALSIUM, 
DAN SERAT PADA WANITA USIA SUBUR USIA 19-25 TAHUN GIZI LEBIH 
DAN NORMAL WEIGHT OBESITY DI FAKULTAS KEDOKTERAN 
UNIVERSITAS BRAWIJAYA, MALANG 
 
PROGRAM STUDI ILMU GIZI 
FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS BRAWIJAYA 
Jalan Veteran Malang – 65145 Jawa Timur 
Data Dasar 
1. Tanggal Wawancara    :  
(dd/mm/yy) 
2. Nama Responden    :................................................... 
3. Usia     :................Tahun 
4. Alamat     :.................................................. 
Kosan  
Rumah  
5. No Tlp/HP    :.................................................. 
6. Fakultas / Jurusan   :.................................................. 
Hasil Pengukuran Tinggi Badan 
Tinggi Badan 1    :........ , .. cm 
Tinggi Badan 2    :........ , .. cm 
Rata-rata     :........ , .. cm 
Hasil Penimbangan Berat Badan 
Berat Badan 1     : ........ , .. kg 
Berat Badan 2     : ........ , .. kg 
Rata-rata     : ........ , .. kg 
Hasil Perhitungan IMT 
IMT      :.............kg/m2 
Hasil Pengukuran Persen Lemak 
Persen lemak     :.............% 
1. Apakah hari ini sedang mengkonsumsi obat (termasuk obat kontrasepsi) ? :  
1) Ya       2) Tidak 




3. Apakah anda seorang atlit? 























Lampiran 2. Penjelasan Penelitian 
PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN 
 
 
1. Saya Bella Diah Anisha, Enisa Firyanti, Umi Hanifah, dan Salwa 
Itsnainimahasiswi Jurusan Ilmu Gizi Fakultas Kedokteran Universitas 
Brawijaya dengan ini meminta Saudari untuk berpartisipasi dengan 
sukarela dalam penelitian yang berjudul Perbedaan Asupan Karbohidrat, 
Asam Lemak Jenuh,  Kalsium, dan Serat pada Wanita Usia Subur 19 – 
25 Tahun Gizi Lebih dan Normal Weight Obesity di Fakultas Kedokteran 
Universitas Brawijaya, Malang 
 
2. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui Perbedaan Asupan 
Karbohidrat, Asam Lemak Jenuh,  Kalsium, dan Serat pada Wanita Usia 
Subur 19 – 25 Tahun Gizi Lebih dan Normal Weight Obesity di Fakultas 
Kedokteran Universitas Brawijaya, Malang serta dapat memberi manfaat 
berupa pemahaman lebih dalam terkait Perbedaan Asupan Karbohidrat, 
Asam Lemak Jenuh,  Kalsium, dan Serat pada Wanita Usia Subur 19 – 
25 Tahun Gizi Lebih dan Normal Weight Obesity di Fakultas Kedokteran 
Universitas Brawijaya, Malang.  
 
3. Penelitian ini akan berlangsung selama 30 menit, diawali dengan 
pemeriksaan kesehatan oleh dokter kemudian data akan diambil dengan 
cara pengukuran antropometri (berat badan, tinggi badan, persen lemak) 
dan wawancara asupan makan 
 
4. Keuntungan yang Saudari peroleh dengan keikutsertaan Saudari adalah 
dapat mengetahui status gizi, jumlah dan Perbedaan Asupan Karbohidrat, 
Asam Lemak Jenuh,  Kalsium, dan Serat pada Wanita Usia Subur 19 – 
25 Tahun Gizi Lebih dan Normal Weight Obesity di Fakultas Kedokteran 
Universitas Brawijaya, Malang. Manfaat langsung yangSaudari peroleh 
adalah informasi mengenai status gizi dan data asupan makan  Saudari. 
Manfaat tidak langsung yang dapat diperoleh adalah pemahaman lebih 
terkait perbedaan asupan karbohidrat, asam lemak jenuh,  kalsium, dan 
serat pada Wanita Usia Subur 19 – 25 Tahun Gizi Lebih dan Normal 
Weight Obesity di Fakultas Kedokteran Universitas Brawijaya, Malang 
 
5. Ketidaknyamanan/ resiko yang mungkin muncul yaitu kesulitan mengingat 
asupan makan dan kehilangan waktu 
 
6. Pada penelitian ini, prosedur pemilihan subjek diawalidengan cara 
menyesuaikan subjek penelitian dengan kriteria yang telah ditetapkan, 
yaitu WUS berusia 19 s.d. 25 tahun yang memiliki Indeks Massa Tubuh 
(IMT) ≥ 23 kg/m2 untuk kelompok WUS gizi lebih dan WUS dengan IMT 
18,5 ≤ IMT < 23 kg/m2 dengan persen lemak lebih dari 30% untuk 
kelompok WUS NWO (kegemukan berat normal). 
Mengingat Saudari memenuhi kriteria tersebut, maka peneliti meminta 
kesediaan Saudari untuk mengikuti penelitian ini setelah penjelasan 
peneletian ini diberikan. 
 
7. Prosedur pengambilan subyek penelitiandimulai dari peneliti melakukan 
perekrutan subjek penelitian, kemudian dilakukan pemeriksaan kesehatan 
oleh tenaga medis (Dokter) dan dilanjutkan pengukuran antropometri 
(berat badan, tinggi badan, dan persen lemak). Kemudian subjek 
penelitian yang sesuai dengan kriteria penelitian akan diwawancarai 
mengenai asupan makan dengan menggunakan formulir single 24h-
Recall sebanyak satu kali. Cara ini mungkin menyebabkan Saudarisulit 
mengingat porsi asupan makan tetapi Saudari tidak perlu kuatir karena 
karena peneliti akan membantu Saudarimengingat porsi ukuran makan 
dengan menggunakan gambar bahan makanan. 
 
8. Setelah Saudari menyatakan kesediaan berpartisipasi dalam penelitian 
ini, maka peneliti akan memastikan Saudari dalam keadaan sehat dengan 
melakukan pemeriksaan kesehatan dari dokter.  
 
9. Sebelum pengisian kuisioner/ wawancara, peneliti akan menerangkan 
cara mengisi kuesioner kepada Saudari selama 5 menit dengan cara 
menjelaskan secara lisan, sesuai dengan pengalaman yang anda alami 
dengan menggunakan tinta hitam. 
 
10. Sebelum pengisian kuesioner / wawancara, peneliti akan memberikan 
penjelasan mengenai tujuan, manfaat, dan rangkaian prosedur penelitian 
yang akan dilalui Saudari. 
 
11. Selama pengisian kuesioner / wawancara, diperkenankan bagi Saudari 
untuk menanyakan apabila ada yang belum dipahami dari isi kuisioner. 
 
12.  Setelah mengisi kuesioner / wawancara, Saudari dapat melakukan tukar 
pengalaman dan tanya jawab dengan peneliti seputar topik penelitian, 
yaitu Perbedaan Asupan Karbohidrat, Asam Lemak Jenuh,  Kalsium, dan 
Serat pada Wanita Usia Subur 19 – 25 Tahun Gizi Lebih dan Normal 
Weight Obesity di Fakultas Kedokteran Universitas Brawijaya, Malang 
 
13.  Saudari dapat memberikan umpan balik dan saran pada peneliti terkait 
dengan proses pengambilan data dengan kuesioner / wawancara baik 
selama maupun setelah proses pengisian kuesioner / wawancara secara 
langsung pada peneliti. 
 
14. Peneliti akan memberikan waktu satu hari pada Saudari untuk 
menyatakan dapat berpartisipasi / tidak dalam penelitian ini secara 
sukarela, sehari sebelum pengisian kuesioner / wawancara. 
 
15. Seandainya Saudari tidak menyetujui cara ini maka Saudari dapat 
memilih cara lainatau Saudari boleh tidak mengikuti penelitian ini sama 
sekali.  
 
16. Jika Saudari menyatakan bersedia menjadi responden namun disaat 
penelitian berlangsung anda ingin berhenti, maka Saudari dapat 
menyatakan mengundurkan diri atau tidak melanjutkan ikut dalam 
penelitian ini. Tidak akan ada sanksi yang diberikan kepada Saudari 
terkait hal ini. 
 
17. Nama dan jati diri Saudari akan tetap dirahasiakan, sehingga diharapkan 
Saudari tidak merasa khawatir dan dapat mengisi kuisioner sesuai 
kenyataan dan pengalaman Saudari yang sebenarnya. 
 
18. Jika Saudari merasakan ketidaknyamanan atau dampak karena mengikuti 
penelitian ini, maka Saudari dapat menghubungi peneliti di nomer 
089650189615 
 
19. Perlu Saudari ketahui bahwa penelitian ini telah mendapatkan 
persetujuan kelaikan etik dari suatu Komisi Etik Penelitian Kesehatan 
Fakultas Kedokteran, sehingga Saudari tidak perlu khawatir karena 
penelitian ini akan dijalankan dengan menerapkan prinsip etik penelitian 
yang berlaku. 
 
20. Hasil penelitian ini kelak akan dipublikasikan namun tidak terdapat 
identitas Saudari dalam publikasi tersebut sesuai dengan prinsip etik yang 
diterapkan. 
 
21. Peneliti akan bertanggung jawab secara penuh terhadap kerahasiaan 
data yang Saudari berikan dengan menyimpan data hasil penelitian yang 
hanya dapat diakses oleh peneliti. 
 
22. Peneliti akan memberi tanda terima kasih berupa mug masing-masing 
berjumlah 1 buah seharga Rp 20.000. Jika anda tidak termasuk dalam 
kriteria penelitian maka anda akan mendapatkan kompensasi / ucapan 




Lampiran 3. Informed Consent 
 
Pernyataan Persetujuan untuk 
Berpartisipasi dalam Penelitian 
 
Saya yang bertandatangan dibawah ini meyatakan bahwa : 
 
1. Saya telah mengerti tentang apa yang tercantum dalam lembar 
penjelasan dan telah dijelaskan oleh peneliti 
 
2. Dengan ini saya menyatakan bahwa secara sukarela bersedia untuk ikut 
serta menjadi salah satu subjek penelitian yang berjudul Perbedaan 
Asupan Karbohidrat, Asam Lemak Jenuh,  Kalsium, dan Serat pada 
Wanita Usia Subur 19 – 25 Tahun Gizi Lebih dan Normal Weight 
Obesity di Fakultas Kedokteran Universitas Brawijaya, Malang. 
 
 
            Malang,  .......................... , 
...... 
 
        Peneliti              Yang membuat pernyataan     
 
 




           Saksi I                                                                       Saksi II 
 
 




Lampiran 4.Form 24h-Recall 
Form 24-hours Recall 
Tanggal Interview : 
Nama Responden : 












       
       
       
       
       
       
       
       
 
Pertanyaan tambahan : 
Apakah asupan makanan saat ini seperti biasanya/rutinitas ? ya( ) tidak( ) 
Jika tidak dibagian manakah yang tidak seperti biasanya ...........  
 
Pertanyaan pilihan : 
Apakah anda mengkonsumsi suplemen vitamin atau mineral ? ya( ) tidak( ) 
Jika iya, tulis merk.................  (menyebutkan merk jika memungkinkan) 
Jika iya berapa banyak   per hari ( ) per minggu ( ) 
 
 
Lampiran 5.  Data SPSS 
a. Hasil Uji Univariat  
 
Distribusi Kelompok NWO Berdasarkan Usia 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 19 1 4.5 4.5 4.5 
21 18 81.8 81.8 86.4 
22 3 13.6 13.6 100.0 
Total 22 100.0 100.0  
 
Distribusi Kelompok Gizi Lebih Berdasarkan Usia 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 19 4 18.2 18.2 18.2 
20 3 13.6 13.6 31.8 
21 11 50.0 50.0 81.8 
22 4 18.2 18.2 100.0 
Total 22 100.0 100.0  
 
Distribusi Kelompok NWO Berdasarkan Jurusan  
  




PSF 10 45,5 45,5 40.9 
PSIK 1 4.5 4.5 45.5 
PSKB 6 25.3 25.3 72.7 
PSKed 5 22.7 22.7 100.0 
Total 22 100.0 100.0  
 
Distribusi Kelompok Gizi Lebih Berdasarkan Jurusan  
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid PSF 11 50.0 50.0 50.0 
PSIK 2 9.1 9.1 59.1 
PSKB 4 18.2 18.2 77.3 
PSKed 5 22.7 22.7 100.0 
Distribusi Kelompok Gizi Lebih Berdasarkan Jurusan  
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid PSF 11 50.0 50.0 50.0 
PSIK 2 9.1 9.1 59.1 
PSKB 4 18.2 18.2 77.3 
PSKed 5 22.7 22.7 100.0 
Total 22 100.0 100.0  
 
Distribusi Kelompok NWO Berdasarkan Tempat Tinggal 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid kosan 21 95.5 95.5 95.5 
rumah 1 4.5 4.5 100.0 
Total 22 100.0 100.0  
 
Distribusi Kelompok Gizi Lebih Berdasarkan Tempat Tinggal  
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid kosan 16 72,7 72,7 72, 
rumah 6 27,3 27,3 100.0 




Lemak.jenuh IMT kategori 
persen lemak 
kategori 
N Valid 22 22 22 
Missing 0 0 0 
Mean 23.9386 1.0000 2.0000 
Median 22.3500 1.0000 2.0000 
Std. Deviation 7.32734 .00000 .00000 
Minimum 13.30 1.00 2.00 
Maximum 36.90 1.00 2.00 
Percentiles 25 18.1500 1.0000 2.0000 





Lemak.jenuh IMT kategori 
persen lemak 
kategori 
N Valid 22 22 22 
Missing 0 0 0 
Mean 24.4955 2.0000 1.9545 
Median 20.5000 2.0000 2.0000 
Std. Deviation 11.60856 .00000 .21320 
Minimum 8.90 2.00 1.00 
Maximum 50.40 2.00 2.00 
Percentiles 25 15.2750 2.0000 2.0000 
75 32.2750 2.0000 2.0000 
 
Konsumsi daging sapi kelompok NWO 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid ya 10 45.5 45.5 45.5 
tidak 12 54.5 54.5 100.0 
Total 22 100.0 100.0  
 
konsumsi makanan yang digorng atau bersantan kelompok NWO 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid ya 19 86.4 86.4 86.4 
tidak 3 13.6 13.6 100.0 
Total 22 100.0 100.0  
 
konsumsi daging ayam kelompok NWO 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid ya 14 63.6 63.6 63.6 
tidak 8 36.4 36.4 100.0 
konsumsi daging ayam kelompok NWO 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid ya 14 63.6 63.6 63.6 
tidak 8 36.4 36.4 100.0 
Total 22 100.0 100.0  
 
konsumsi ikan kelompok NWO 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid ya 5 22.7 22.7 22.7 
tidak 17 77.3 77.3 100.0 
Total 22 100.0 100.0  
 
konsumsi makanan kemasan kelompok NWO 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid ya 9 40.9 40.9 40.9 
tidak 13 59.1 59.1 100.0 
Total 22 100.0 100.0  
 
konsumsi dairy product kelompok NWO 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid ya 5 22.7 22.7 22.7 
tidak 17 77.3 77.3 100.0 
Total 22 100.0 100.0  
 
konsumsi makanan cepat saji kelompok NWO 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid ya 20 90.9 90.9 90.9 
tidak 2 9.1 9.1 100.0 
Total 22 100.0 100.0  
 
konsumsi jerohan kelompok NWO 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid ya 3 13.6 13.6 13.6 
tidak 19 86.4 86.4 100.0 
Total 22 100.0 100.0  
 
konsumsi daging.sap kelompok gizi lebih 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid ya 8 36.4 36.4 36.4 
tidak 14 63.6 63.6 100.0 
Total 22 100.0 100.0  
 
konsumsi makanan bergoreng dan bersantan kelompok gizi lebih 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid ya 22 100.0 100.0 100.0 
 
konsumsi dging.ayam kelompok gizi lebih 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid ya 16 72.7 72.7 72.7 
tidak 6 27.3 27.3 100.0 





konsumsi ikan kelompok gizi lebih 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid ya 5 22.7 22.7 22.7 
tidak 17 77.3 77.3 100.0 
Total 22 100.0 100.0  
 
 
konsumsi mkn.kemasan kelompok gizi lebih 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid ya 6 27.3 27.3 27.3 
tidak 16 72.7 72.7 100.0 
Total 22 100.0 100.0  
 
konsumsi dairy.product kelompok gizi lebih 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid ya 5 22.7 22.7 22.7 
tidak 17 77.3 77.3 100.0 
Total 22 100.0 100.0  
 
konsumsi makanan cepat saji kelompok gizi lebih 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid ya 16 72.7 72.7 72.7 
tidak 6 27.3 27.3 100.0 





konsumsi jerohan kelompok gizi lebih 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid ya 4 18.2 18.2 18.2 
tidak 18 81.8 81.8 100.0 
Total 22 100.0 100.0  
 
b. Hasil Uji Normalitas  
 
Uji Normalitas pada Kelompok NWO 
 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 
 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
persen lemak tubuh .289 22 .000 .672 22 .000 
IMT .167 22 .111 .928 22 .111 
lemak jenuh .123 22 .200
*
 .949 22 .298 
 
Uji Normalitas pada Kelompok Gizi Lebih  
 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 
 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
persen lemak tubuh .087 22 .200
*
 .974 22 .792 
IMT .161 22 .144 .916 22 .063 
Lemak Jenuh .161 22 .200
*











































Lampiran 8. Hasil Uji Plagiasi 
 
 
